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REsumo

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a relagéo entre a condi¢&o socioeconémica e 0
estado nutricional de alunos com idade entre 7 e 10 anos. Foi realizado um estudo transversal com 60 criancas
matriculadas em uma escola publica do municipio de Ribeirdo Preto. O estado nutricional foi avaliado por meio
de afericOes de peso e de estatura; a condicao socioecondmica de cada familia foi classificada considerando-se
arenda per capita; e a situacdo de seguranca e inseguranca alimentar foi diagnosticada de acordo coma Escala
Brasileira de Medida da Inseguranca Alimentar. Amaioria das criancas estava eutrofica, porém, foi consideravel
0 numero de individuos com excesso de peso. Grande parte das familias possuia renda per capita mensal baixa
e quase metade da amostra tinha acesso ao beneficio do Programa Bolsa Familia. Apenas 25% das familias se
encontravam em situacdo de seguranca alimentar e a prevaléncia de inseguranca alimentar foi maior entre as
familias com rendimento mensal mais baixo. Os resultados confirmam a hipotese do estudo, indicando associagao
positiva da condicdo socioeconémica sobre a situagéo de seguranga alimentar e, consequentemente, no estado
nutricional dos individuos.

PALAvRAs-cHAVE: Condigdo socioecondmica; Seguranca alimentar; Estado nutricional; Escolar.

ABSTRACT

The present work was developed with the objective to evaluate the relationship between the socio-economic
condition and the nutritional state of students ranging from sevento ten years old. e have carriedout a transversal
study with 60 children enrolled in a public school in the city of Ribeirdo Preto. The nutritional state of the
children was evaluated through weight and height measurements; the socio-economic condition of each family
was classified considering the per capita income and the security situation and food insecurity was diagnosed
according to the Brazilian Scale Measure of Food Insecurity. Most children were eutrophic, but there was a
considerable number of individuals who were overweight. Great part of the families had low per capita income
and almost half the sample had access to the benefit of the "Bolsa Familia" Program. Only 25% of the families
were in food security situation and the prevalence of food insecurity was higher among families with lower
monthly income. The results confirm the hypothesis of the study, indicating a positive association of socio-
economic condition on the food security situation and, consequently, on the nutritional status of individuals.

KEeyworbps: Socio-economic condition; Food security; Nutritional state; Elementary school students.
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INTRODUCAO

Afase escolar, do ponto de vista educacional, inicia-
se aos 7 anos de idade e vai até os 14, sendo
caracterizada por uma maior socializacdo e
independéncia da crianga, o que, alémdo aumento do
apetite, permite uma melhor aceitagdo por alimentos e
combinagdes diferentes e mais elaboradas, e ainda o
aumento do exercicio fisico informal, por meio de
brincadeiras e diversas atividades, como, por exemplo,
andar de bicicleta ou de patins, o que permitird um
maior gasto de energia ao longo do dia—embora seja
nessa faixa etaria que se dé inicio ao comportamento
sedentério, devido ao ingresso em atividades que ndo
despendem muita caloria, como € o caso da televisao,
computador e videogame (VITOLO, 2008).

De acordo com Burlandy e Anjos (2007), o periodo
da idade escolar compreende desde os 7 até os 14
anos de idade; porém, é entre 7 e 10 anos que 0s
dados antropométricos, independentemente de outros
parametros, sdo capazes de fornecer informacgdes
suficientes para uma avaliacdo adequada quanto ao
estado nutricional, pois os fatores ambientais s&o ainda
considerados predominantes; a partir dos 10 anos de
idade, ocorrem diversas modificagGes entre o individuo
e as populacdes que podem interferir no processo de
desenvolvimento da crianga.

Uma alimentacdo saudavel depende da ingestao
de alimentos em quantidade suficiente para cobrir as
necessidades energéticas do organismo, completa em
sua composicéo para fornecer ao organismo todos
0s nutrientes que o integram e que sdo importantes
para o0 seu bom funcionamento, mas que guardem
uma relacdo de proporgdo entre si e que seja
adequada ao momento bioldgico da vida do individuo
ou a alguma enfermidade, respeitando seus habitos
individuais e sua situacdo econdmica e social
(TIRAPEGUI; MENDES, 2006).

Segundo Phillippi (2000), as consequéncias de
inadequacdes nutricionais em populagdes sdo detectadas
quando uma alimentacdo errénea € praticada por um
longo periodo de tempo e s6 entdo sinais e/ou sintomas
de patologias nutricionais sdo observados; dai a
importancia dos indicadores precoces do risco dessas
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patologias, baseados no comportamento alimentar, por
meio dos quais é possivel orientar os individuos e formular
programas especificos de nutricdo e salde pablica acerca
da alimentacdo saudavel.

O estado nutricional é uma condi¢cdo em que a
ingestdo e utilizagdo de nutrientes interferem diretamente
na satde e na composicdo corporal do individuo. E
medido por meio de indicadores de avaliagdo
nutricional, com base em critérios estatisticos, a partir
de uma populacéo de referéncia considerada saudavel
(WHO, 1976 apud FERREIRA, 2000, p. 25). De
acordo com Ferreira (2000), quando esses indicadores
estdo acima dos limites de normalidade, ha um
favorecimento para o estabelecimento de problemas
relacionados a alimentacdo excessiva, tais como:
obesidade, diabetes mellitustipo I1, aterosclerose, entre
outros; por outro lado, quando a ingestéo alimentar
ndo é suficiente ou os nutrientes sdo pouco
aproveitados, ocorre o aparecimento dos agravos
carenciais, cujo grande exemplo é a desnutri¢do
energético-proteica, dentre outros problemas.

O nivel socioeconémico de uma populacao esta
diretamente relacionado ao estado de nutrigdo desta;
arenda per capita, por exemplo, € um fator significativo
para aquisicdo de alimentos em quantidade suficiente
para atender as necessidades basicas do individuo e
da familia (LIMA; GOUVEIA, 1999); ou seja, "a
ingestdo de alimentos depende da despesa com
alimentos, que é influenciada pela renda" (BEGHIN,
1999, p.179).

Um estudo realizado por Monteiro et al. (2009)
atribui cerca de dois tercos do declinio de metade da
prevaléncia de desnutricdo as melhorias quanto a
escolaridade das mées, ao forte aumento do poder
aquisitivo das familias — principalmente dos mais
pobres —, a forte expansdo do acesso aos servigos
publicos essenciais e as melhores condicdes de
saneamento.

Conforme definicdo da Il Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional — Consea,
ocorrida no ano de 2004, a seguranca alimentar e
nutricional é a realizacéo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em
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quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de salde, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econdmica e ambientalmente sustentaveis
(BURLANDY, 2007, p. 1443).

Inserido no contexto de Seguranca Alimentar e
Nutricional estd o0 Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar —PNAE, que tem por objetivo contribuir para
0 crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a
aprendizagem, o rendimento escolar e a formagao de
préticas alimentares saudaveis dos alunos, por meio
de acOes de educacéo alimentar e nutricional e da oferta
de refeicdes que cubram as suas necessidades
nutricionais durante o periodo letivo (BRASIL, 2009b,
p.3). A alimentacdo escolar é agora um programa
suplementar a educacdo; ja ndo mais tem um modelo
assistencialista, e entende que a alimentacdo € um
direito humano, portanto, a finalidade do programa é
oferecer alimentacdo de boa qualidade a todos os
escolares, suprindo pelo menos 15% de suas
necessidades nutricionais diarias, de maneira que
contribua para o crescimento e desenvolvimento da
crianga, favorecendo seu aprendizado e influenciando
inclusive na formacdo de bons habitos alimentares
(DOMENE et al., 2007).

Faz-se necessario, portanto, a avaliagdo nutricional
das criangas considerando a existéncia de diversos
fatores aqui abordados, que interferem no seu
crescimento, desenvolvimento e desempenho escolar.
A partir do conhecimento do perfil nutricional de uma
dada populacdo é que se torna possivel uma
intervencgéo efetiva para a melhoria na qualidade de
vida das pessoas.

OBJETIVO

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar o acesso a alimentacdo dos domicilios
estudados (situacdo de seguranga e inseguranga
alimentar) e a relagdo deste e da condicéo
socioeconémica com o estado nutricional de alunos
com idade entre 7 e 10 anos, matriculados em uma
escola publica do municipio de Ribeirdo Preto-SP.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal emuma escola
publica do municipio de Ribeirdo Preto, durante o
primeiro semestre do ano de 2009, no qual foram
incluidos alunos com idade entre 7 e 11 anos
incompletos.

A selecdo das turmas foi realizada de forma
aleatoria, o que resultou inicialmente emumtotal de
364 alunos de ambos 0s sexos, na faixa etéria entre 7
e 10 anos, representando 83,87% do total de alunos
matriculados na escola com a mesma idade (n=434).

O projeto de pesquisa do presente trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdo Preto em 12 de marco de
2009, pelo qual foi analisado e aprovado sem restrigoes,
tendo parecer positivo em 17 de abril de 2009,
registrado sob 0 Memorando ComEt/n.° 016/09.

Utilizou-se como padréo de referéncia as novas
curvas de crescimento da Organizagdo Mundial de
Saude — OMS (2007), sendo os dados analisados de
acordo com os pontos de corte utilizados pelo
Ministério da Saude — Sisvan (BRASIL, 2008). Para
a coleta dos dados antropométricos utilizou-se uma
balanca portatil digital da marca Plenna, com
capacidade para 150 quilogramas e graduagéo em 100
gramas, e um estadidmetro portatil da marca Sanny
com capacidade de 110 cma 204 cme resolugéo em
milimetros.

Por meio de observacéo direta foram coletadas
informacdes sobre o tipo de refeicdo oferecida pela
escola, o(s) horario(s) em que era servida e sua
composi¢do. A andlise foi realizada verificando o
cardapio de trés dias aleatorios, a fim de identificar
adequacdo do cardapio quanto ao proposto pelo
PNAE no que diz respeito a calorias, macro e
micronutrientes. A finalidade dessa analise foi
identificar a(s) refeicao(6es) realizada(s) pela crianga
na escola, considerando o acesso a alimentacdo
escolar uma das principais formas de obtencédo do
alimento pela crianca. O cardapio da alimentacéo
escolar foi analisado utilizando-se a Tabela de
Composigdo de Alimentos (PHILIPPI, 2002),
para se obter a composi¢do quanto aos macro e
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micronutrientes e quanto ao valor calérico oferecido
pelas refeicGes. Como parametros para analise da
adequacéo das refeicdes oferecidas pela Alimentacédo
Escolar, foram utilizados os valores de referéncias
preconizados pelas Resolugdes n.° 32 e n.° 38 do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2009).

Em visita domiciliar foi aplicado um recordatério
alimentar habitual para avaliar as refei¢oes realizadas
rotineiramente pela criancaem casa. Foram registrados
todos os alimentos que a crianga costuma consumir
durante o dia, identificados por refeicdo. Os alimentos
relatados no inquérito dietético foram agrupados de
acordo coma classificacao estabelecida pela Piramide
Alimentar Adaptada (PHILIPPI et al., 1999). A
avaliagdo do consumo alimentar foi realizada de acordo
com os grupos alimentares: pées, cereais, raizes e
tubérculos; hortalicas; frutas; carnes; leite; leguminosas;
6leos e gorduras; agucares e doces; ou seja, 0S
alimentos consumidos relatados por meio do inquérito
dietético foram agrupados de acordo com a
classificacdo dos grupos, considerando as porgdes
consumidas, e 0 consumo comparado as porcoes
estabelecidas pela piramide alimentar adaptada a fim
de verificar se 0 consumo se encontrava adequado.

O questionario da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio — PNAD/IBGE (Brasil, 2004b) foi
adaptado, com43 perguntas quanto a renda familiar e
renda per capita, escolaridade e ocupagdo do
responsavel com quem reside a crianca, acesso a agua
tratada, condicdo de saneamento basico e da moradia
e a forma como os alimentos para consumo da crianga
e de toda a familia sdo obtidos, priorizando 0 acesso a
alimentacéo escolar e as politicas de transferéncia de
renda. Esse questionario contemplava também as
perguntas direcionadas para a identificacdo da situacdo
de seguranca e inseguranca alimentar da familia, de
acordo com a Escala Brasileira de Medida da
Inseguranca Alimentar — Ebia (BRASIL, 2006), e foi
aplicado diretamente a mae ou responsavel pelo menor,
em visita domiciliar.

A condicdo socioecondmica de cada familia foi
analisada considerando-se principalmente a renda per
capita mensal. Para utilizacdo desse critério e analise
do seu impacto no estado nutricional das criancas, e
tambeém sobre outras variaveis, foi estabelecida a renda
per capita medianal. Dessa forma, as familias estudadas
foram divididas em dois grupos: Grupo 1, composto
por familias com renda per capita inferior a renda per
capita mediana (RP1M), e 0 Grupo 2, formado pelas
familias com renda per capita superior a renda per
capita mediana (RPSM).

O salario minimo foi utilizado como critério paraa
classificacdo dos individuos quanto a renda per capita
mensal, que na data da pesquisa equivaliaa R$ 465,00
mensais. Os sujeitos foram distribuidos em cinco faixas
salariais, sendo a primeira a renda inferior a% do salario
minimo (menor que R$ 116,25); a segunda, entre ¥a e
Y salario minimo (entre R$ 116,25 e R$ 232,50); a
terceira, de %2 a ¥ do salario minimo (entre R$ 232,50
e R$ 348,75); a quarta, entre ¥ e 1 salario minimo
(entre R$ 348,75 e R$ 465,00); e a quinta faixa salarial,
a renda per capita maior que 1 salario minimo (maior
que R$ 465,00).

A tabulacdo dos dados foi realizada com a utilizagéo
do aplicativo Excel do Microsoft Office 2007, sendo
as variaveis qualitativas analisadas por meio de
frequéncia de resposta e as variaveis quantitativas, por
meio de média e desvio padréo.

A realizac8o da analise estatistica se deu de maneira
bastante simples a partir da aplicagéo do teste qui-
quadrado, utilizado para comparagéo entre dois ou
mais grupos independentes, que ndo eram
necessariamente do mesmo tamanho. O resultado desse
teste foi considerado, para diferenca significativa,
quando menor que 0,05 (p<0,05), e para diferenca
extremamente significativa, quando menor que 0,001
(p<0,001).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta de 60 criangas, nimero
equivalente a 13,82% da populacéo total de alunos da

NUmero central de um determinado conjunto de ndmeros (MICROSOFT EXCEL, 2007).
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escola (n=434), na faixa etéria entre 7 e 11 anos
incompletos, estudantes dos periodos da manhd e da
tarde. Prevaleceu o sexo feminino, com 55% da
amostra. Os alunos tinham idade entre 7 e 10 anos, e
a media de idade era de 8,33 £ 1,02 anos.

A prevaléncia de baixa estatura para idade na
amostra foi pequena, visto que apenas 6,67% das
criancas (n=4) apresentaram tal inadequac&o nutricional
do ponto de vista antropométrico. Por meio dos
parametros de peso para idade e IMC para idade foi
possivel verificar uma maior prevaléncia de peso
adequado ou eutréfico e IMC adequado ou eutrdfico,
com 82% (n=41) e 65% (n=39), respectivamente.
Nenhuma crianga foi classificada como baixo peso para
a idade; porém, 8,33% (n=5) apresentarambaixo IMC
paraa idade.

Do total de criangas estudadas, 35% (n=21)
apresentaram estado nutricional inadequado —11,67%
(n=7) e 15% (n=9) apresentam sobrepeso e obesidade,
respectivamente. Ocorreram resultados parecidos em
um estudo realizado também no municipio de Ribeirdo
Preto-SP com criancas do ensino fundamental; segundo
Zancul (2004), emrelacéo ao IMC para idade, a maioria
das criancas apresentou-se eutréfica (71,6%), 21,1%
delas apresentaram excesso de peso, sendo o valor
encontrado para sobrepeso de 12,6% e a obesidade
apareceu em 8,6%; 7,1% das criancas encontravam-
se com baixo peso.

Do total de pais ou responséveis entrevistados, 5%
(n=3) ndo eram alfabetizados, ou seja, ndo sabiam ler
e escrever. Quanto a escolaridade, a grande maioria,
46,67% (n=28), relatou ter estudado do quarto ano
do ensino fundamental até o nono ano do ensino
fundamental incompleto.

De acordo com o nimero de pessoas moradoras
no domicilio, amédia foi de 5,27 + 1,91 pessoas; houve
uma maior frequéncia de quatro pessoas por domicilio,
com 36,67% (n=22), seguida de cinco pessoas, com
26,67% (n=16). Em51,67% dos domicilios (n=31),
apenas uma pessoa contribuia com a renda familiar
mensal. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas— IBGE, a densidade de moradores é mais
elevada nos domicilios com menor rendimento,
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passando de 4,8 nos domicilios cujo rendimento era
de até ¥4 de salario minimo per capita para 2,9 nos
domicilios, com mais de trés salarios minimos per
capita (BRASIL, 2004c).

Dentre as familias entrevistadas, 15% (n=9) residiam
em domicilio particular improvisado, ou seja, tinham
suas moradias localizadas no interior de favelas, com
“parracos” construidos em terrenos da prefeitura—uma
dessas casas (1,67%) foi construida com madeira
aproveitada e as demais, 98,33% (n=59), tinham a
alvenaria como material predominante na construg&o.
O dado reflete o quanto a precariedade das condigdes
de moradia esté fortemente associada a inseguranca
alimentar das familias, uma vez que o fato de ndo morar
em casa de alvenaria aumenta em quase duas vezes a
chance de inseguranca alimentar (VIANNA,;
SEGALL-CORREA, 2008).

Quanto as condicBes de moradia e higiene da
populacéo estudada, os itens como esgoto tratado,
coleta de lixo, energia elétrica, fogao, geladeira e
televisdo estavam presentes em todos os domicilios;
98,33% (n=59) possuiam agua encanada; 96,67%
(n=58) contavam com asfalto; 85% (n=51) tinham
telefone movel celular; 51,67% (n=31) possuiam
telefone fixo convencional; radio estava presente em
90% (n=54) das residéncias estudadas; maquina de
lavar roupas, em 56,67% (n=34); microcomputador,
em 38,33% (n=23); e acesso a internet, em 23,33%
(n=14) dos domicilios. Apenas 31,67% (n=19) dos
domicilios possuiam filtro de &gua, importante
equipamento para purificacdo da &gua para o consumo
das pessoas e questdes relacionadas a higiene e saude.

O atual governo federal utiliza o salario minimo
como parametro para dimensionar a pobreza do pais;
dessa forma, as pessoas com renda per capita
domiciliar de até um quarto do salario minimo séo
consideradas muito pobres ou indigentes, e as pessoas
com renda de até meio salario minimo domiciliar per
capita, classificadas como pobres (SANTOS;
MARTINS; SAWAYA, 2008). Considerando esse
parametro foi possivel perceber que 71,67% da
amostra foi classificada como pobre, com renda per
capita inferior a %2 salario minimo — 31,67% dos
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pesquisados eram muito pobres, com renda per
capita inferior a ¥ do salario minimo.

A média de renda familiar mensal foi de R$ 938,88
+ 661,28, 0 que da a falsa impressdo de que se trata
de uma populagdo com uma renda mensal elevada,
descartando a ideia de se tratar de uma comunidade
carente. Entretanto, & importante levar em consideracéo
0 nimero de pessoas moradoras no mesmo domicilio,
cuja média foi de 5,27 + 1,91, mas que chegou a 13
individuos compartilhando o mesmo teto; assume
extremos de R$4.000,00 por més a R$ 65,00 de renda
familiar, sendo este Ultimo valor obtido pela familia por
meio do programa Bolsa Familia, a Gnica renda fixa
do domicilio. O rendimento familiar per capita é uma
importante varidvel determinante no nivel de bem-estar
das criancas; de acordo como IBGE (BRASIL, 2006),
cerca de 40% das criangcas com até 14 anos vivem em
familias cujo rendimento ndo ultrapassa %2 salario
minimo mensal per capita.

Segundo a percepcdo da populacdo quanto a
renda, 56,67% dos entrevistados (n=34) consideravam
que a renda total do domicilio ndo era suficiente para
que os moradores tivessem uma alimentagéo
equilibrada e em quantidade suficiente; 35% (n=21)
consideravam que a renda era suficiente; e 8,33%
consideravam a renda razoavelmente suficiente.

Quanto a participacao das familias em programas
de transferéncia de renda, 53,33% delas (n=32) ndo
estavam inscritas em nenhum tipo de beneficio, ao
passo que 46,67% (n=28) recebiam uma média de
R$81,58 + 34,75 como complementacdo de renda
pelo Programa Bolsa Familia.

A transferéncia de renda se mostrou mais efetiva,
uma vez que grande parte das familias depende mais
do beneficio do Programa Bolsa familia e poucas
recebem doacdo de cesta basica para a sobrevivéncia;
apenas nove pessoas (15%) revelaram receber ajuda
em alimentos de alguma institui¢&o, de empregador ou
de alguma pessoa que ndo fosse moradora do
domicilio, como, por exemplo, 0s parentes.

Com esse dado é possivel perceber a mudanca que
ocorreu quanto aos programas sociais que eram
voltados basicamente para doagdo de alimentos.
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Atualmente, em relagdo a complementagdo de renda
pelo beneficio do Programa Bolsa Familia, permite que
os beneficiarios tenham mais dignidade, uma vez que
0 beneficio é visto como a conquista de uma garantia
do seu direito como cidaddo, ao contrario do que houve
no passado, quando as politicas publicas eram
basicamente assistencialistas, oferecidas com
irregularidade e na maioria das vezes ineficientes,
bastante distantes do propdsito de seguranca alimentar
(TARTAGLIA, 1998).

A renda per capita mediana das familias observada
neste estudo foi de R$ 150,00 mensais. Dividindo-se
as familias em dois grupos, sendo o Grupo 1 composto
por familias com renda per capita inferior a renda per
capita mediana (RPIM), e o Grupo 2 pelas familias
com renda per capita superior a renda mediana
(RPSM), observou-se que 51,67% das familias (n=31)
pertenciam ao Grupo 1 e 48,33% (n=29) estavam no
segundo grupo, com renda per capita mensal superior
aR$ 150,00.

Com base nessa classificacao, varias comparacoes
podem ser feitas, a fim de se verificar se ha diferencas
significativas entre 0s grupos, que possam comprovar
a influéncia da condigéo socioeconémica no estado
nutricional da populacéo estudada.

Houve diferenca entre 0s grupos quanto ao estado
nutricional (p<0,05); 61,54% (n=24) das criancas
eutroficas pertenciam a familias com RPIM e, das 21
criangas com IMC inadequado, tanto para baixo IMC
para idade quanto para sobrepeso e obesidade, 14
(66,67%) pertenciamao Grupo de RPSM. Um estudo
realizado comescolares do Chile corrobora com esta
pesquisa, pois revelou que a elevada prevaléncia de
obesidade se concentrou nos grupos pertencentes as
classes socioeconémicas mais baixas; porém, o
sobrepeso foi mais predominante na classe média-alta
(LIBERONA et al. 2008).

Em se tratando de seguranca alimentar, com o
presente estudo foi possivel verificar que 25% dos
domicilios estudados (n=15) foram classificados em
situacdo de seguranca alimentar (SA); 20% dos
individuos (n=12) encontram-se em situacdo de
inseguranca alimentar leve — 1A Leve, ou seja, havia
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pelo menos a preocupacao quanto a possibilidade de
faltar alimento no futuro préximo; 43,33% dos
entrevistados (n=26) foram classificados em situacédo
de inseguranca alimentar moderada — | A Moderada,
pois ja estavam expostos a uma restricao qualitativa
na alimentacédo; e 11,67% (n=7) estavam em uma
condicdo de deficiéncia quantitativa de alimentos ou
mesmo fome entre adultos e criancas da familia, que é
a inseguranca alimentar grave — 1A Grave.

A PNAD realizada no ano de 2004, por meio de
uma investigacdo suplementar sobre a condicao
domiciliar de seguranca alimentar, revela que 34,8%
dos aproximadamente 52 milhdes de domicilios
particulares estimados se encontravam em situagdo de
inseguranca alimentar, correspondendo a cerca de 72
milhdes de pessoas vivendo em domicilios com
inseguranca alimentar leve, moderada ou grave. Para
6,5% dessa populagéo, a restricdo alimentar era
tamanha que perto de 14 milhGes de pessoas
conviveram com a experiéncia de passar fome, pelo
menos uma vez, nos 90 dias que antecederam a data
da entrevista. As familias que foram classificadas como
em situacdo de inseguranca alimentar moderada ou
grave apresentavam falta de recursos para a aquisicdo
de alimentos e, por conseguinte, limitacéo de acesso
qualitativo aos alimentos (BRASIL, 2006).

A média de renda per capita das familias em
situacdo de seguranca alimentar foi de R$ 298,68,

Influéncia do acesso a alimentacao...

enquanto as familias em situacdo de inseguranca
alimentar contavam com uma média de R$ 168,63 por
pessoa, por més. O dado mostra a tendéncia da
inseguranga alimentar ser mais presente em familias de
baixa renda, sendo a situacéo de seguranca alimentar
diretamente proporcional a renda mensal da familia.
Entretanto, 6 criancas das 15 pertencentes a familias
classificadas em situacao de seguranca alimentar (40%)
tinham como renda per capita mensal valores inferiores
aR$ 232,50 ou ¥ salario minimo, sendo classificadas,
portanto, como pobres, conforme o atual parametro
utilizado pelo governo federal para dimensionar a
pobreza. Ainformagdo compartilha coma constatacao
de Segall-Corréa (2007), que afirma existir familias
que estejam situadas abaixo da linha de pobreza e
apresentamsituacao de seguranca alimentar, ocorrendo
também o oposto.

Houve diferenca extremamente significativa
(p=0,001) quanto a situacdo de seguranca e
inseguranca alimentar das familias com RPIM e com
RPSM, ou seja, ocorreu uma consideravel
discrepancia no que diz respeito ao nivel de
inseguranca alimentar, sendo este inversamente
proporcional a renda per capita mensal das familias
estudadas. Na Tabela 1, podem-se verificar as
diferengas entre os niveis de 1A e a situacdo de SA
em familia com renda per capita inferior a mediana e
com renda per capita superior a mediana.

Tabela 1 — Distribuicdo dos alunos participantes da pesquisa (n=60) de acordo com a situacéo de seguranca
e inseguranca alimentar do domicilio e renda per capita mensal, Ribeirdo Preto, 20009.

Classificagéo RPIM RPSM Total
n % n % n %
I.A. Grave 7 100,00 - - 7 100,00
I.A. Moderada 17 65,38 9 34,62 26 100,00
I.A. Leve 4 33,33 8 66,67 12 100,00
S.A. 3 20,00 12 80,00 15 100,00
Total 31 51,67 29 48,33 60 100,00
p=0,001

Fonte: Dados de pesquisa.
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A médiade numero de refei¢Oes realizadas pelos
alunos foi de cinco — duas delas realizadas por meio
da alimentacéo escolar. Apenas 15% deles (n=9)
podiam contar com mais duas refei¢tes oferecidas pelo
nlcleo de atendimento da crianca e do adolescente
mantido pela prefeitura.

O equivalente a 58,33% das criangas (n=35)
relataram consumir a merenda escolar diariamente,

enquanto 30% dos alunos (n=18) revelaram consumir
a merenda apenas quando eram oferecidos alimentos
de seu gosto, entre os quais foram citados
principalmente frango empanado frito e macarréo.

Conforme a Tabela 2, o consumo da merenda
escolar foi significativamente maior entre as criangas
pertencentes a familias com renda per capita inferior
amediana.

Tabela 2 — Distribuicdo dos alunos participantes da pesquisa (n=60) de acordo com o consumo da merenda
escolar e renda per capita mensal, Ribeirdo Preto, 2009.

Consumo da RPIM RPSM Total
n % n % n %
Sim 23 65,71 12 34,29 35 100,00
Néo 2 28,57 5 71,43 7 100,00
As vezes 6 33,33 12 66,67 18 100,00
Total 31 51,67 29 48,33 60 100,00

p<0,05

Fonte: Dados de pesquisa.

Quanto a satisfacdo dos alunos com relacéo a
merenda escolar, segundo relato da mée ou do
responsavel pela crian¢a, 71,67% dos pesquisados
(n=43) revelaram que a crianga gosta da merenda
servida e apenas 13,33% (n=8) informaram que a
criangca ndo gosta da refeicao servida.

Um estudo realizado no municipio de Piracicaba
observou que 77,5% dos alunos entrevistados
afirmaram realizar as refeicGes servidas naescola, e a
maioria consumia pelo fato de gostar da alimentagao,
além do relato de outros fatos como: sentir fome, por
nao almogar em casa, por considerar a merenda melhor
que a alimentacéo da casa ou devido ao fato de ndo
ter dinheiro para comprar alimentos na cantina
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(MARTINS etal., 2004).

No presente estudo, apenas 63,33% (n=38) dos
pais ou responsaveis pela crianga tinham conhecimento
sobre o tipo de refeicdo servida na escola; desses,
71,05% (n=27) a classificaram como boa e 28,95%
(n=11), como 6tima, e nenhum entrevistado classificou
a refeicdo servida na escola como ruim.

O Quadro 1 mostra 0 nimero e porcentagens de
criancas quanto a realizagéo das refeices durante todo
0 dia; 75% (n=45) almocam em casa e também na
escola, sendo esta Ultima refeicdo chamada de almogo
2. Do total de criancas estudadas, 30% (n=18) realiza
outras refeigdes, como, por exemplo, um segundo
lanche da tarde.
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Refeigcdes n %
Café da manha 50 83,33
Colacédo 13 21,67
Almogo 1 54 90,00
Almogo 2 45 75,00
Lanche da Tarde 52 86,67
Jantar 59 98,33
Ceia 27 45,00
Outras 18 30,00

Quadro 1 - Distribuigéo das refeicbes consumidas diariamente pelos alunos com relagéo ao total da amostra.
Fonte: Dados de pesquisa.

De acordo com Sturion et al. (2005), em um
estudo realizado para verificar o nivel de adesao dos
alunos ao Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar, a frequéncia de consumo da alimentacao
escolar foi maior entre os alunos que recebem até
trés refeicdes no domicilio e menor entre os que
recebem mais de trés refeicdes no domicilio.
Provavelmente, os escolares que consumiam menor
ndmero de refeicdes no domicilio eram de classes de
menor renda familiar e, portanto, consumiam a
alimentac&o escolar.

Quase 84% das criancas tomam o café da manhg;
este dado é bastante importante, uma vez que essa
refeicdo € bastante importante para os individuos, em
especial para as criancas; Kleinman et al. (1998), a
partir de revisdes dos efeitos do café da manhd na
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cognicdo e desempenho escolar, sugerem que criangas
que vao para a escola sem o café da manha terdo
deficiéncias em seu desempenho escolar maior do que
as que realizam a refeigdo.

Houve diferenca extremamente significativa
(p<0,001) entre os grupos de renda em relacdo a
mediana quanto a realizacdo da ceia, refeicdo esta
realizada por 27 criancas, das quais 21 (77,78%) faziam
parte do grupo de RPSM. O dado indica que a
realizagéo da ceia € mais comum entre as criangas com
renda mais elevada. Em contrapartida, se a mesma
comparagéo for feita entre criangas em situagdo de
seguranga e inseguranca alimentar, pode-se verificar
que a realizacdo da ceia € mais comum entre 0s
individuos em situagdo de inseguranca alimentar, com
62,96% dos individuos (p=0,05).
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Meédia do Minimo Maximo
Grupo dos Alimentos
numero de Recomendado | Recomendado
Péaes, cereais, raizes e tubérculos 5 5 9
Hortalicas 2 4 5
Frutas 1 3 5
Carnes 3 1 2
Leite 2 3 3
Leguminosas: 2 1 1
Oleos e gorduras: 1 1 2
Acucares e doces 1 1 2

Quadro 2 — Distribuicdo dos grupos dos alimentos quanto a média do nimero de por¢des consumidas pelos
alunos, comparadas com o nimero minimo e o0 maximo de por¢des recomendado pela piramide alimentar
adaptada.

Fonte: Dados de pesquisa.

Conforme o Quadro 2, quanto ao consumo
alimentar, houve uma adequacdo da média de ingestdo
de cinco por¢des do grupo 1 (pdes, cereais, raizes e
tubérculos), uma vez que a piramide alimentar
preconiza um consumo entre cinco e nove porgoes ao
dia. O mesmo ocorreu com o0 grupo dos 6leos e
gorduras e o dos agUcares e doces, cujo consumo deve
ser de umaa duas porc¢des diarias para cada um desses
grupos, e foi exatamente o valor minimo relatado sobre
0 consumo desses tipos de alimentos.

Houve umexcesso na ingestéo do grupo das carnes,
com trés porcdes ao dia, contrariamente ao consumo
preconizado de, no maximo, duas porgdes diarias. 1sso
ocorre porque um grande namero de criangas (n=35),
representando 58% da amostra, realizava as duas
grandes refeices em casa e, alémdisso, consumiama
refeicdo servida na escola, cujo cardapio, na maioria
das vezes, € composto por uma refeicdo completa,
incluindo basicamente arroz, feijao, um tipo de carne e
uma hortali¢a. Pelo mesmo motivo, 0 consumo de trés
porc¢des de feijao ao dia também se mostrou elevado,
uma vez que a piramide alimentar indica um consumo
maximo de uma porcéo ao dia. Em contrapartida, no
que diz respeito aos grupos das hortalicas, das frutas e
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do leite, 0 consumo de duas, uma e duas porc¢oes,
respectivamente, foi aquém das recomendacdes
minimas estabelecidas pela piramide — de quatro
porc¢Bes de hortalicas e trés por¢des de frutas e também
de leite.

E de suma importancia que frutas e hortalicas fagam
parte da dieta cotidiana da populacéo, substituindo
alimentos de alta densidade energética e com menor
teor de nutrientes e de fibras, levando em consideragdo
0 cendrio epidemioldgico de intenso crescimento da
obesidade e de doengas cronicas associadas a dieta
no Brasil e emtodo mundo (CLARO et al., 2007).

Considerando que a merenda € uma importante
fonte de acesso da crianga aos alimentos, este estudo
também se prop0s a analisar a merenda escolar, a fim
de verificar a qualidade nutricional desta com base no
valor energético oferecido, bem como a sua
distribuicdo em macro e micronutrientes.

A legislacdo em vigor referente a alimentac&o escolar
na data da pesquisa era a Resolugéo n.° 32, de 10 de
agosto de 2006 (BRASIL, 2006), que preconizava
um aporte energético de 300 quilocalorias com 4,2
gramas de proteina. Dessa forma, aalimentacéo servida
pdde ser considerada de alto valor caldrico e proteico,
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uma vez que apresentou valores bastante superiores
ao estipulado para esses critérios.

Porém, se considerarmos a resolugdo atualmente
em vigor (BRASIL, 2009), podemos verificar, no
Quadro 3, uma melhor adequacao da dieta, até porque

Influéncia do acesso a alimentacéo...

esta preconiza valores energéticos e de nutrientes mais
adequados, uma vez que considera a idade do aluno,
bem como o nimero de refeicBes servidas pela escola,
com valores maiores quanto a energia e proteina e 0s
valores médios ideais para micronutrientes.

PNAE (2009) | Oferecido | Adequacéo (%)
Valor Energético (kcal) 450 491,01 109,11
Carboidratos (g) 73,1 70,69 96,70
Proteinas (g) 14,0 21,44 153,14
Lipideos (g) 11,3 13,61 120,44
Fibras (Q) 8,0 2,937 36,71
Vitamina A (ug) 150,0 85,528 57,02
Vitamina C (mg) 11,0 9,846 89,51
Calcio (mg) 315,0 295,021 93,66
Ferro (mg) 2,7 2,448 90,67
Magnésio (mg) 56,0 68,784 122,83
Zinco (mg) 2,0 1,535 76,75

Quadro 3 - Comparacéo entre os valores de referéncia preconizados pelo Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (2009) e os valores médios oferecidos pela escola estudada.

Fonte: Dados de pesquisa.

Adotando-se uma porcentagem de adequacao ideal
entre 90 e 110%, podemos dizer que a alimentacéo
escolar oferecida pela instituicdo estudada, de acordo
com aatual resolucdo, esta adequada quanto ao valor
energético, de carboidratos, de calcio e de ferro. As
quantidades de proteina, lipideo e magnésio oferecidas
sdo bastante superiores com relacdo ao que é
preconizado pelo programa; e quanto as fibras, vitamina
A, vitamina C e zinco, os valores oferecidos estdo
aquém das necessidades nutricionais dos alunos, de
acordo com a Resolucéo n.° 38 do Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacéo, a qual estabelece
os valores ideais a serem oferecidos para a alimentacdo
escolar de criancas entre 6 e 10 anos.

ConNcLusAo
Conclui-se que a populacdo estudada é composta,
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em sua maioria, por familias de baixa condigdo
socioecondmica e emsituacéo de inseguranca alimentar
moderada.

A maioria das criangas (65%) encontra-se com
estado nutricional adequado, de acordo com a
avaliagdo antropomeétrica; entretanto, € consideravel
0 nimero de criangas com excesso de peso (26,67%).

Houve significantes inadequacdes quanto ao
consumo alimentar, 0 que requer uma intervencao
voltada para educacdo alimentar e nutricional, uma vez
que o consumo de hortalicas, frutas e leite foi baixo,
indicando um possivel estado nutricional inadequado
no que diz respeito a vitaminas e minerais, importantes
para o crescimento, desenvolvimento e manutencéo
das funcdes do organismo de qualquer individuo, em
especial das criangas.

A condigdo socioecondmica mostrou ter influéncia
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no estado nutricional dos escolares estudados, uma
vez que arenda e a condicdo de seguranca alimentar
foram determinantes para que a crianga dispusesse de
melhor acesso aos alimentos, apresentando assim um
consumo mais adequado do ponto de vista nutricional,
com base nos minimos estipulados para uma
alimentacdo saudavel.

Assituacdo de inseguranga alimentar esteve mais
presente em familias de baixa renda, apesar de ser
diagnosticada também em familias com renda superior
a linha da pobreza, e do fato de familias pobres estarem
em situacao de seguranca alimentar.

A alimentacdo escolar se mostrou de grande
importancia para as criancas, principalmente as de
condicdo socioeconémica menos favorecida; foi
considerada satisfatdria quanto a calorias, carboidratos,
calcio e ferro, embora tenha apresentado valores
superiores quanto a proteinas e lipideos. A atual
resolucdo pareceu mais adequada, pois permite um
valor caldrico e proteico maior, uma vez que 40% do
total de refeicOes realizadas pelas criancas ocorrem
por meio da alimentag&o escolar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da demonstracao exaustiva da associacdo
positiva da condigao socioecondmica sobre a situacao
de seguranca alimentar e, consequentemente, no
estado nutricional dos individuos, é importante
enfatizar a influéncia desta nos habitos alimentares de
criangas em idade escolar, considerando inclusive que
variaveis como a renda e a escolaridade dos pais sdo
importantes fatores condicionantes para escolhas
alimentares, pois determinam a compra de acordo
com a quantidade de dinheiro disponivel e o fato de
possuirem mais informagdes e conhecimento sobre
alimentacdo e saude.

Os dados deste estudo reforcam essa relagéo, uma
vez que aanlise da ingestdo de nutrientes é uma maneira
para deteccdo de inadequacbes quanto a alimentacao
e, consequentemente, um indicativo do estado de
nutricdo ou subnutricdo do individuo; alémdisso, reforca
também a importancia da merenda escolar e de
programas sociais que visem ao suprimento alimentar
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adequado a criancas e adolescentes.

A alimentacdo escolar é uma complementacao da
alimentacdo que a crianca deve receber em casa e,
portanto, é importante que o restante dos alimentos
consumidos pela crianca, fora do horario letivo, esteja
em adequagéo, a fim de evitar que a mesma apresente
caréncias nutricionais e/ou problemas relativos ao
consumo excessivo de determinados nutrientes.

O acesso a alimentacdo adequada é umdireito de
todo e qualquer cidaddo e deve ser garantido, incluindo
medidas de curto, médio e longo prazos. Programas
de transferéncia de renda sdo uma maneira de amenizar
0 problema da situacdo de inseguranca alimentar e da
desigualdade social em curto prazo, uma vez que
grande parte das familias entrevistadas conta com esse
beneficio como Unica renda fixa do domicilio.
Entretanto, é indispensavel a adocéo de medidas que
visem a resultados em médio e longo prazos, coma
implantacao de frentes de trabalho para empregar as
pessoas e as tirarem da condicdo de pobreza,
proporcionando dignidade e melhores condig¢Ges de
vida para a familia.

As precarias condi¢fes de moradia sao ainda um
grande problema de infraestrutura e de satde publica,
tendo em vista que as condigdes de higiene do local
podem prejudicar a qualidade de vida e a satde dos
moradores, principalmente das criancas.

Porém, o resultado de todas essas mudancas
propostas seria apenas parcial ou até mesmo todas
essas medidas seriam ineficazes se, junto a elas, ndo
for estabelecido um programa educacional que vise a
adocdo de bons habitos alimentares, com a adequada
utilizacdo financeira da renda e até mesmo dos
beneficios dos programas sociais.

Para que seja feita uma intervencdo eficaz, que
proporcione custo-beneficio favoravel, todos os
parédmetros relacionados com o estado nutricional dos
individuos devem ser considerados, até porgue somente
0 peso e a estatura nao revelam, de modo completo, o
real estado nutricional de um individuo.

A partir de uma investigacao mais detalhada, como,
por exemplo, com uma avaliagdo bioquimica, seria
possivel detectar patologias nutricionais e/ou condicdes
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de risco, e consequentemente diagnosticar criangas em
estado nutricional inadequado. Entretanto, o fato de o
consumo alimentar ndo ter se mostrado adequado
quanto aalguns grupos alimentares, ja ¢ um indicativo
de um estado pré-patoldgico de caréncias nutricionais,
permitindo indagar se as criancas eutroficas que estao
em situacdo de inseguranca alimentar realmente
apresentam um bom estado de salide, enfatizando a
importancia da educacao nutricional para a melhoria
da qualidade de vida da populacéo.

Este estudo ndo tem a intencdo de esgotar o
assunto, uma vez que sdo necessarias ainda muitas
pesquisas que tragam avancos com relacdo a
seguranca alimentar da populagdo, mas trata-se de
uma juncdo de diversas variaveis, que merecem
atencao nainvestigacdo do tema.
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