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RESUMO

A alimentacéo é um dos alicerces de uma satde equilibrada e esta relacionada a sobrevivéncia
e ao bem-estar. Devido a sua importancia € comum observarmos pais muito preocupados a
respeito desse assunto, ocasionando dificuldades e angustias em relacdo a salde, crescimento
e desenvolvimento infantil. Atualmente, 0 excesso ou a caréncia de alguns nutrientes na
alimentacdo infantil tem ocasionado algumas doencas como a obesidade e a anemia. No
entanto, se a alimentacdo for equilibrada pode-se reverter essas situacfes em beneficios,
tornando os alimentos ingeridos diariamente em fatores de prevencdo de algumas doengas na
fase adulta. O ferro de alta biodisponibilidade, denominado ferro heme, é encontrado em sua
grande maioria nas carnes. A presenca de carnes de gado, peixe, carneiro, frango ou figado
nas refeicdes, potencializa a absorgéo o ferro de baixa disponibilidade, o ferro ndo heme. As
familias, tem-se preocupado com as consequéncias que a ingestdo desses alimentos podem
ocasionar. Muitas vezes, o consumo de carne é restrito nas refeicbes devido informacdes
distorcidas sobre os niveis de gordura saturada em sua composi¢cdo e 0s problemas que a
ingestdo excessiva desse alimento pode acarretar a saiude do individuo e ao seu bem estar.
Analisando essas variaveis, esse estudo apresenta resultados e conclusdes sobre a analise da
relagéo de pais ou responsaveis de criangas de doze a sessenta meses de idade, de uma escola
de educacéo infantil privada de Porto Alegre com a dieta proteica diaria de seus filhos.

Palavras-chaves: Alimentacao, carnes, pais, responsaveis, criangas.



ABSTRACT

Nutrition is one of the pillars of good health and is related to survival and to our well being.
Because of this, it is very common for parents to be worried about it, leading to anguish and
many difficulties in regards to how their children grow up, develop and stay healthy.
Nowadays, the excess or lack of enough nutrients in children’s diets has led to some illnesses,
such as obesity and anemia. Nevertheless, if the diet is healthy, these illnesses can be reverted
and children can benefit by having a healthy diet create factors of adult illness prevention.
The bioavailable iron, named iron heme is largely found in different meats. Having cow meat,
fish, lamb, chicken or kidney in meals potentializes the absorption of low iron availability,
called iron noheme. Families have been worried about the consequences which may occur by
eating these meats. Mostly, these meats are restricted to main meals due to distorted
information about saturated fat levels in its composition and the issues that the ingestion of
these meats may cause to one’s health and wellbeing. Analyzing these variables, this study
presents results and conclusions on the analysis of the relationship of parents or guardians of
children of twelve to sixty months, a private kindergarten school in Porto Alegre with proteic
daily diet of their.

Keywords: Food, meat, parents, guardians, children.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo das criangas em funcao da faixa etaria.........ccccocevvvevviiiiieiieiennnn, 21

Tabela 2 — Avaliacéo percentual dos tipos de carnes oferecidas no Almocgo e no Jantar durante

0S MeSeS de AGOSEO € SELEMDIO.......eiiiiiie e 23
Tabela 3 — Teores de ferro em diferentes tipoS de CarneS...........ccoevveiiieiieeiie e 24
Tabela 4 — Questionario de Frequéncia Alimentar reduzido ............ccoceivriiiiiiiinienesece e, 25
Tabela 5 — Descricdo da amostra segundo caracteristicas SOCI0eCONOMICAS...........c.cccvveenneene. 27

Tabela 6 — Representacdo percentual dos dados do Questionario de Frequéncia Alimentar ... 29



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt 9
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA .......cocooioeeeeeeeeeeeeeeetee et 11
2.1  IMPORTANCIADAS CARNES NAALIMENTACAO ......cocoovoviiieeeeeeeeeren, 11
2.2 IMPORTANCIA DAS PROTEINAS E AMINOACIDOS .......ccoeovuveiiiiierieeeceeins 12
2.3 IMPORTANCIADO FERRO.......ccuiiitieeeeeeeeeee e eeee e, 13
2.4 COLESTEROL ..ottt ettt 15
2.5 ANEMIA ..ottt 15
2.6 FATORES QUE INFLUENCIAM NO CONSUMO DE CARNE..........cccccecovvirennnnn. 17
N TR R oo - R 17
2.6.2 Alimentagao no nUCleo familiar ..........ccooiiiiiiiii 18
3 MATERIAIS E METODOS ..ottt 21
3.1 CARDAPIO ESCOLAR OFERECIDO AS CRIANCAS .......coovveviiseeeeeeeeeren. 22
3.2  CARNES RICAS EM FERRO HEME.........c.cccocoviiieiereeeieseeeees oo, 23
3.3 FORMATACAO DO QUESTIONARIO DE PESQUISA: .....cccevevveeererrsereeerieien, 24
3.4  MODO DE APLICACAO DO QUESTIONARIO DE PESQUISA........cccccovevurunane. 26
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....c.cocvieeeiieeeieeeeeisesess s s esenessens s 27
41 ANALISE DOS DADOS DO INQUERITO DEMOGRAFICO E
SOCIOECONOMICO ..ot en sttt n s 27
4.2  ANALISE DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIAALIMENTAR .......c.ccovunaee. 28
5 CONCLUSOES ..ottt ettt n st n s, 31

REFERENCIAS ..o ettt e e e e et et e et e e e et et e et e et e et et e s e st e eeee e s ereeeeeeareeerens 32



1 INTRODUCAO

A alimentagdo é um dos alicerces de uma saude equilibrada e esta relacionada a
sobrevivéncia e ao bem-estar. Devido a sua importancia € comum observarmos pais muito
preocupados a respeito desse assunto, dificultam e angustias em relacdo a saude, crescimento
e desenvolvimento infantil.

A alimentacdo é considerada um dos fatores determinantes e condicionantes para a
salde e € um componente fundamental dos direitos da crianca. Conforme cada fase da
infancia transcorre acontecem muitas mudancas no comportamento alimentar, juntamente aos
fatores sociais, biologicos e psiquicos.

Atualmente, o0 excesso ou a caréncia de alguns nutrientes na alimentagdo infantil tem
ocasionado algumas doencas como a obesidade e a anemia. No entanto, se a alimentacéo for
equilibrada pode-se reverter essas situacdes em beneficios, tornando os alimentos ingeridos
diariamente em fatores de prevencdo de algumas doengas na fase adulta.

A anemia € um problema verificado em grande abundancia nos dois primeiros anos de
vida, determinando essa faixa de desenvolvimento como um periodo de risco. A intensa
velocidade de crescimento e a alta demanda de ferro necessaria para cada quilograma de peso
corporal durante essa fase, explicam os indices elevados de doencas em criancas. Importante
fator para o seu desenvolvimento é a limitagdo do fornecimento desse mineral pela
alimentacdo apds o sexto més de idade, sobretudo ferro de alta disponibilidade.

O ferro de alta biodisponibilidade, denominado ferro heme, é encontrado em sua
grande maioria nas carnes. A presenca de carnes de gado, peixe, carneiro, frango ou figado
nas refeicBes, potencializa a absorcdo o ferro de baixa disponibilidade, o ferro ndo heme.

A sociedade atual, principalmente as familias, tem-se preocupado com as
consequéncias que a ingestao desses alimentos podem ocasionar. Muitas vezes, 0 consumo de
carne € restrito nas refeicdes devido informacgdes distorcidas sobre os niveis de gordura
saturada em sua composi¢do e 0s problemas que a ingestdo excessiva desse alimento pode
acarretar & saude do individuo e ao seu bem estar.

Por fim, uma dieta equilibrada, rica em proteinas de alto valor nutritivo e com cortes
magros pode trazer beneficios representativos a vida adulta, se os habitos alimentares na
infancia forem lapidados e adaptados conforme as necessidades do individuo.

Tendo em vista essas variaveis, esse estudo visa averiguar (via inquérito recordatério),

analisar a relacdo de pais ou responsaveis de criancas de doze a sessenta meses de idade, de
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uma escola de educacdo infantil privada de Porto Alegre com a dieta proteica diaria de seus
filhos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA.

2.1 IMPORTANCIA DAS CARNES NAALIMENTACAO

Os produtos de origem animal, em especial as carnes, contribuem de forma essencial
na dieta humana. Essa importancia se deve ao elevado teor de proteina em sua composicao e a
qualidade deste tipo de proteina. (LEMOS, 2003). A carne, junto com os demais nutrientes
presentes nos demais alimentos consumidos, colabora para uma dieta variada. A grande
quantidade e qualidade de suas proteinas, vitaminas do complexo (B12) e &cidos graxos
essenciais encontradas unicamente em produtos de origem animal, além de pequenas parcelas
de zinco, ferro e minerais, contribuem nutricionalmente de forma consideravel para uma
alimentacdo completa e balanceada (SAUCIER, 1999).

As carnes sdo consideradas fontes essenciais de proteinas de alto valor biolégico para
as dietas humanas. Elas participam da regulamentacdo dos processos metabolicos
diversificados, formagédo de enzimas, construgdo e manutencdo de todos os tecidos do corpo
humano, além de fornecer energia, formacdo de horménios e anticorpos. Os aminoéacidos,
aléem do nitrogénio, fornecem compostos sulfurados ao organismo. Quando na forma de
lipoproteinas, as proteinas estdo envolvidas no transporte de triacilglicerois, colesterol,
fosfolipidios e vitaminas lipossoluveis. Também contribuem para a homeostase, estabilizando
osmoticamente os diferentes fluidos do organismo. Tendo em vista a sua estrutura, as
proteinas sdo capazes de se combinar com compostos acidos ou basicos e, assim, manter o
equilibrio &cido-base entre o sangue e os diferentes tecidos do organismo (DUTRA-DE-
OLIVEIRA; MARCHINI, 1998; MILLWARD, 1997; TIRAPEGUI, 2002).

A composicao das carnes normalmente é formada por 60 a 80% de agua e 15 a 25% de
proteina. Gorduras, sais, pigmentos e vitaminas completam a sua composicdo. Por possuirem
alto teor de colesterol, gordura e &cidos graxos saturados e baixos niveis de acidos graxos
insaturados esses alimentos sdo condenados como prejudiciais a saude humana, mesmo
estando entre as preferéncias dos consumidores. As carnes bovinas, de aves e de peixes
contém cerca de 20% de proteina, variando de 4% ou menos para 0s animais selvagens e
peixe de carne branca a 30% a 40% para as carnes dos animais provenientes de producédo
pecuaria (BRAGAGNOLDO et al., 1992).

Muitos dos nutrientes que o ser humano tem necessidade de ingerir, por nao produzir

ou por produzir menos que a exigéncia metabdlica, sdo componentes que ocorrem na carne
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(exemplo: aminoéacido taurina, acidos graxos polinsaturados de cadeia longa, e outros)
(CORDAIN et al., 2002). Os seres humanos possuem todo o aparato anatémico e fisiologico
necessario para a adequada digestdo desses nutrientes e seu 6timo aproveitamento (MANN,
2007).

As carnes selecionadas para o consumo devem ser aquelas com menor quantidade de
gordura. Uma orientagcdo préatica e importante é a retirada de toda a gordura aparente das
carnes antes de sua preparacdo para consumo da familia. Existem estudos que indicam que
uma maior ingestdo de proteinas pode vir a aumentar a possibilidade de que na fase adulta, a
crianca se torne obesa (AGOSTONI et al., 2005).

Além disso, esse alimento trabalha como um estimulador e tem relacdo direta e
especifica a proteina muscular. Presume-se que o mecanismo de estimulacdo pode estar
relacionado a liberacdo de cisteina e de peptidios com cisteina durante o processo de digestéo,
formando quelatos peptidio-ferro de facil absor¢do (BOTHWELL et al., 1989).

2.2 IMPORTANCIA DAS PROTEINAS E AMINOACIDOS

A proteina € um macronutriente importante para o crescimento, pois fornece
aminodacidos essenciais e nitrogénio para a sintese de enzimas, hormoénios, neurotransmissores
e proteinas corporais para a manutencdo de tecidos (DEVINCENZI et al., 2005). Os
aminoacidos essenciais sdo substancias quimicas necessarias para 0 crescimento e a
manutencdo do corpo humano, bem como, fonte importante de ferro de alta
biodisponibilidade e ndo sdo sintetizados pelo organismo humano. O equilibrio desses
aminodacidos na estrutura da carne é perfeito (PENSEL, 1998).

O padréo e a abundancia dos aminoacidos contidos na proteina é o que determina a
qualidade desses compostos organicos. A quantidade de aminoacidos essenciais requerida
pelo organismo é que determina o seu alto ou baixo valor biol6gico. As carnes que possuem a
proporcao requerida pelo organismo humano podem ser categorizadas como de alto valor
biolégico e vice-versa. A carne bovina, fonte de proteinas de origem animal, possui valor
biolégico mais alto quando comparados a maioria das proteinas de origem vegetal. Por
possuir todos 0s nove aminoacidos essenciais para 0 corpo humano, a carne bovina é
considerada um alimento completo em termos de proteinas disponiveis. Presume-se que uma
por¢do de apenas 85 gramas de carne bovina ofereca 50% do Valor Diario (VD%) de
proteinas para criancas de quatro anos ou mais e adultos (SANTIM, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que as necessidades proteicas que estdo
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em nivel seguro de ingestao, ou seja, proteinas com digestibilidade e qualidade do leite ou do
ovo, variam de 13g/dia (criancas entre 3 e 6 meses), 27g/dia (criancas entre 7 a 10 anos) e
maior de 34g/dia para criangas acima de 10 anos. Esses valores correspondem a apenas a
proteina animal. O Brasil tem como indice de consumo mediano de carne bovina o valor de
35,1 kg/pessoa/ano contra 12,4 kg/pessoa/ano de carne suina e 32,9 kg/pessoa/ano de carne de
frango (OMS, 1998).

2.3 IMPORTANCIA DO FERRO

O ferro € encontrado na composicdo de uma série de proteinas, enzimas e
hemoglobina. Sendo que a hemoglobina é essencial no processo de transporte do oxigénio
para todos os tecidos. Encontramos deficiéncia de ferro, quando se esgotam as reservas
nutricionais desse elemento, sobretudo em consequéncia do balan¢o negativo entre a ingestéo
e a obtencdo do mesmo. No caso da deficiéncia de ferro ser severa, desenvolve-se a anemia
(WHO, 2001). Suplementacdo medicamentosa é feita para recolocacdo dos estoques desse
elemento no organismo. A avaliacdo da ingestdo alimentar e posterior orientacdo alimentar
sdo importantes para contribuir com o tratamento e para mudar praticas alimentares, evitando
assim, a re ocorréncia da deficiéncia de ferro (WHO, 2001; WHO, 2008).

Nos alimentos de origem animal o ferro é de melhor biodisponibilidade apresentando
indices de até 22% de absorcdo do que os de origem vegetal que apresentam absorcdo de 1 a
6%. A categoria das carnes (principalmente as vermelhas) e alguns 6rgaos como o figado tem
vantagem sobre o leite e seus derivados quanto a biodisponibilidade e densidade do ferro.
Quantidades razoaveis de ferro sdo encontradas em alguns alimentos, mas com baixa
biodisponibilidade. Entram nesta categoria a gema de ovo, o feijdo, a lentilha, a soja e 0s
vegetais verdes escuros (acelga, couve, brécolis, mostarda, almeirdo). Além disso, alguns
alimentos como ovos, leite, cha, mate ou café, tornam dificil a absorcédo de ferro, pois formam
precipitados insoluveis do mesmo. Um dos fatores que contribuem para a alta prevaléncia de
anemia na infancia é o alto consumo de leite de vaca (MALE et al., 2001).

A densidade recomendada nos alimentos complementares € de 4 mg/100 kcal dos 6
aos 8 meses, de 2,4 mg/100 kcal dos 9 aos 11 meses e de 0,8 mg/100 kcal dos 12 aos 24
meses. Em paises em desenvolvimento, devido as baixas densidades e biodisponibilidade do
ferro nas dietas (apenas cerca de 11 a 18% de absorcdo), as necessidades com frequéncia ndo
sdo totalmente supridas (WHO, 1998; DEWEY et al., 1998; ALLEN et al., 1997). Lactentes

de 6 a 12 meses ndo conseguem consumir quantidade suficiente de alimentos ricos em ferro
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para atender as suas necessidades (WHO, 1998; GIBSON et al., 1998), além do fato de que o
custo desses alimentos pode ser decisivo para familias de baixa renda. A disponibilidade de
alimentos fortificados com ferro é maior em paises industrializados do que em paises em
desenvolvimento (WHO, 1998; LUTTER, 2003; LUTTER, 2000).

Em todos os alimentos de origem vegetal temos a forma mais consumida, que é
chamada de ferro ndo heme e esse é encontrado em diferentes concentragdes. A absor¢do do
ferro ndo heme depende diretamente da solubilizagédo do ferro ingerido no estdbmago e reducao
da forma ferrosa no intestino (WHO, 1989).

A biodisponibilidade do ferro ndo heme encontrado em vegetais € menor do que o
ferro heme encontrado em fontes animais. A substituicdo total da carne por legumes e graos
integrais na dieta diaria pode acarretar na diminuicdo da ingestdo do ferro heme, bem como,
do mineral zinco (HUNT, 2003). A indisponibilidade do ferro e do zinco na alimentacdo pode
resultar em varios efeitos negativos a saude humana.

A dieta vegetariana pode conter mais ferro do que a dieta onivora, mas o mineral
presente nos alimentos ingeridos encontra-se em sua forma de dificil absor¢do (FOOD AND
NUTRITION BOARD, 2000), as diferencas estdo na forma quimica e os fatores inibidores
presentes (HUNT, 1999). Muitos alimentos contidos na dieta influenciam diretamente na
absorcdo da forma ndo heme, podendo inibir ou facilitar tal processo. Trés potentes
facilitadores da absorcdo do ferro ndo heme sdo: as carnes, (ENGELMANN et al. 2003,
COOK et al. 2001) a vitamina C (VITOLO et al. 2007, COOK et al. 2001) e a vitamina A
(GARCIA-CASAL et al. 1998) Fitatos, polifendis, célcio e fosfatos sdo considerados fatores
inibidores da absorcédo do ferro (TROESCH et al. 2009, HURRELL et al. 1993).

O ferro heme esta presente nas carnes e nos seus subprodutos, e é constituinte da
hemoglobina e da mioglobina. A quantidade estimada de absorcéo de ferro heme é de 20% a
30% da quantia presente no alimento enquanto que a absorcdo de ferro ndo heme é de
aproximadamente 2% a 10% (WHO 1989). Logo, a quantidade, a forma quimica do ferro
presente e 0 consumo na mesma refeicdo influenciam diretamente no processo de absor¢éo
desse elemento, além do estado de saude e estado nutricional de ferro do individuo. O ferro
heme tem sua absorcao feita de forma mais rapida, além de ser melhor absorvido, sendo que
0s componentes da dieta pouco influenciam esse procedimento. A absorcdo do ferro heme
parece ser afetada apenas pela proteina animal, que facilita a absorcéo, e pelo calcio que pode
diminui-la (HALLBERG et al. 1993, UZEL et al. 1998).

Aléem de serem ricas em ferro heme, a presenca de carnes de gado, peixe, carneiro,

frango ou figado nas refei¢bes potencializa a absor¢cdo do ferro ndo heme. Sendo assim,



15

duplamente protetora para a ocorréncia de deficiéncia de ferro. (DEVINCENZI, 2004)

Mais importante do que remediar as necessidades é dar atencdo a quantidade de ferro
biodisponivel, ou seja, 0 quanto de ferro presente nos alimentos da refeicdo sera absorvido e
qual a relagdo com os fatores estimulantes e inibidores de sua utilizagdo numa mesma refeicao
(OSORIO et al. 2004, VITOLO & BORTOLINI, 2007).

2.4 COLESTEROL

Mesmo sendo componente em menor quantidade na carne o colesterol,
fisiologicamente, estd presente em todo o tecido animal livremente ou esterificado como um
acido graxo. A média de colesterol encontrada em uma carne bovina magra é de 70 a 75 mg
de/100 g, onde mais de 90% estdo na forma néo esterificada (CANHOS & DIAS, 1983). Nos
ultimos anos, tém-se relacionado diretamente os indices de colesterol sanguineo a doencas
coronarias e a fracdo média de energia vinda de gorduras saturadas. Uma das principais
doencas ligadas a esses fatores é a arteriosclerose, onde o colesterol se deposita nas paredes
das artérias obstruindo o vaso coronario e restringindo o fluxo sanguineo.

Hoje em dia, os consumidores de carne se preocupam com as consequéncias que a
ingestdo desses alimentos pode ocasionar. Em geral, a maior preocupacgédo € com 0s niveis de
gordura no organismo e os problemas acarretados para a satde do individuo e bem estar. Por
consequéncia, os mais diferenciados setores, que fazem parte da cadeia produtiva dos
alimentos de origem animal, iniciaram um processo de adaptacdo a esse novo tipo de
consumidor. Oferecer produtos com os tipos de gorduras consideradas mais saudaveis, criar
animais com alimentacao suplementada com vitamina E e D, apresentar em cortes de varejo o
teor de gordura presente na peca, produtos formulados com teor de gordura reduzido, foram
algumas das medidas adotadas pelo setor produtivo (ARIMA, 2003).

Se consumidos com moderacdo, os alimentos de origem animal sdo de alto valor
nutricional. J& que possuem um alto teor de gorduras saturadas que aumentam o risco de
desenvolvimento da obesidade, de doencas cardiacas e outras doencas, incluindo alguns tipos

de céncer, o consumo moderado é recomendado ativamente (WHO, 1990).

2.5 ANEMIA

A diminuicdo ou auséncia das reservas de ferro, baixa concentracdo férrica no soro,

fraca saturacdo de transferrina, concentragdo escassa de hemoglobina e redugdo do
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hematdcrito caracterizam a anemia ferropriva. (PERNAMBUCO, 1989) A reducdo da
concentracdo de hemoglobina sanguinea, comprometendo o transporte de oxigénio para 0s
tecidos, tem como principais sinais e sintomas as alteracdes da pele e das mucosas (palidez,
glossite), alteracGes gastrointestinais (estomatite, disfagia), fadiga, fraqueza, palpitacéo,
reducédo da funcdo cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, além de afetar
a termorregulacdo e a imunidade da crianga (WALTER, 1989; OSKI, 1993; COOK et al.
1994).

Como todos os problemas de saide publica, a anemia ferropriva é originada em um
contexto mais extenso, onde a sua prevaléncia é determinada ndo s6 pelos fatores bioldgicos,
como também, pelas condi¢des socioecondmicas e culturais vigentes (MARTINS et al. 1987).

Incidéncias de anemia superiores a 60%, no primeiro ano de vida, foram detectadas
por estudos em alguns municipios brasileiros (MONTEIRO et al. 2000; NEUMANN et al.
2000; HADLER et al. 2004).

No ambito epidemiologico da anemia, fatores bioldgicos, socioecondmicos, culturais e
dietéticos parecem estar diretamente ligados. Diversos estudos apontam, como principais
fatores associados a anemia na infancia, a faixa etaria (NEUMAN et al. 2000; MURILA et al.
1999; SANTOS et al. 2004), a renda familiar per capita (MONTEIRO et al. 2000; NEUMAN
et al. 2000; SILVA et al. 2001), o tipo de leite consumido (HADLER et al. 2004; MIRA et al.
1966; MALE et al. 2001) e a densidade de ferro da alimentacdo (MONTEIRO et al. 2000;
HADLER et al. 2004).

A anemia ferropriva traz prejuizos funcionais ao organismo. Em criancas, tem sido
associada ao retardo do desenvolvimento infantil, comprometimento da imunidade celular e
diminuicdo da capacidade intelectual (MALE et al., 2001).

Durante a infancia, a anemia por deficiéncia de ferro se apresenta com magnitude e
precocidade. Sua associacdo com o detrimento ocorrido no processo de crescimento e de
desenvolvimento mental e psicomotor demonstra essa privacgdo como um problema
nutricional determinante nessa fase da vida (WHO, 2001; DEMAYER, 1989). Altas
prevaléncias de anemia séo verificadas nos dois primeiros anos de vida, constatando que essa
fase é de grande risco para a crianca (SIGULEM et al., 1978; MONTEIRO et al., 2000).

Muitos fatores podem contribuir para o surgimento da anemia como doencas
genéticas, infeccbes e deficiéncia de diversos nutrientes. Porém, admite-se que a ocorréncia
endémica da enfermidade na infancia decorra da combinacdo entre necessidades
excepcionalmente elevadas de ferro, impostas pelo crescimento e dietas pobres no mineral,
sobretudo ferro de alta disponibilidade (MONTEIRO et al., 2000).
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2.6 FATORES QUE INFLUENCIAM NO CONSUMO DE CARNE

Os seres humanos consomem alimentos tanto de origem animal como vegetal,
classificando o0 homem como onivoro. Ha indicios de que desde a pré-histdria a carne e outros
alimentos de origem animal facam parte da sua dieta. J& na sociedade atual, podem-se
descrever fatores diversificados que afetam o consumo da carne, dentre alguns deles estéo os
aspectos sociais, econdémicos, geograficos, politicos e religiosos.

Varios fatores importantes, incluindo o meio ambiente, influenciam de forma decisiva
no estado nutricional. Nos paises em desenvolvimento, tém-se a vigilancia nutricional
constante e esse fator de controle é extremamente necessério em consequéncia da grande
prevaléncia de disturbios como a desnutri¢do e a obesidade (WHO, 1998).

Atualmente, o aprendizado da alimentacdo via teoria do construtivismo, da-se por
varias fontes de informacéo. As vivéncias e experiéncias com amamentacao, preparacdo dos
alimentos, receitas passadas entre mulheres (que eram passadas de maes para filhas, de avo
para neta) eram essenciais na busca do conhecimento doméstico em tempos passados. Hoje
em dia, a gama de fontes é diversificada, ja que as mulheres estdo inseridas no mercado de
trabalho, a midia e as escolas de educacdo infantil exercem um importante papel no
desenvolvimento da crianca (GIARD, 1998).

2.6.1 Escola

No ambito escolar, os programas curriculares agem na instrucdo e na apreensdo de
conhecimentos preocupando-se, principalmente, com o processo ensino-aprendizagem. Os
objetivos, conteddos e meétodos na familia se modificam, agregando ao processo de
desenvolvimento de seus membros no plano social, a protecédo, as condi¢cdes de sobrevivéncia
basicas e socializacdo, aspectos cognitivos e afetivos (DAVIES et al., 1997; MARQUES,
2002; OLIVEIRA et al., 2002). Fungdes sociais, politicas e educacionais sdo compartilhadas
pela escola e a familia. Sendo assim, sdo responsaveis pela construcdo e transmissdo do
conhecimento culturalmente organizado, reestruturando o funcionamento psicolégico,
conforme as expectativas de cada local. Enfim, a familia e a escola surgem como instituicdes
fundamentais para desenvolver processos evolutivos das pessoas, agindo como promotoras ou
inibidoras do seu crescimento fisico, intelectual, emocional e social.

A sociedade esta sofrendo muitas transformagdes socioecondmicas e com isso a escola

de educagdo infantil vem se tornando uma necessidade relevante para a populacdo. Nesses
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locais, as criangas permanecem de oito a dez horas por dia e nesse periodo é suprido dois
tercos das suas necessidades nutricionais. A alimentacdo e os cuidados oferecidos devem
satisfazer as necessidades individuais de cada aluno e influenciar de forma positiva o estado
nutricional e o desenvolvimento neuropsicomotor com atividades pedagdgicas bem
estruturadas (BISCEGLI et al., 2006).

Entende-se que os trés anos iniciais sdo importantes para a conquista de
conhecimentos e habilidades, motivo pelo qual é importante promover o desenvolvimento
infantil nessas instituicdes, onde as criancas permanecem por longos periodos e durante uma
fase fundamental do seu crescimento e desenvolvimento (SHORE, 2000; FERREIRA, 2000).

Para criangas em idade escolar a piramide alimentar brasileira preconiza (SOUZA e
SIQUEIRA, 2003), seis porcdes de pdes e cereais, quatro porcdes diarias de frutas e
hortalicas, uma porcao de leguminosas, duas de carnes e ovos, trés de leite e produtos lacteos,
duas de acgucar e doces e uma de 6leo e gordura.

O desenvolvimento neuropsicomotor € outro aspecto a ser avaliado na busca do
desenvolvimento infantil. Estima-se que uma em oito criangas demonstra ter o
desenvolvimento comprometido e isso pode interferir de forma significativa na incluséo
social e na qualidade de vida da pessoa. A interacdo entre as caracteristicas biologicas da
crianca e 0 ambito cultural e social em que ela esta inserida resulta no desenvolvimento de
suas habilidades. Logo, o aprendizado e o amadurecimento desse ambito relacionam-se com a
faixa etéria e as interacfes junto aos demais individuos do seu grupo social. Por conseguinte,
a avaliacdo do desenvolvimento € um processo individualizado, ativo e compartilhado com
cada crianga.

Para entender a crianca de forma abrangente, a avaliacdo do estado nutricional € uma
etapa fundamental de verificacdo do crescimento. Assim, tem-se como resultado o
afastamento do padrdo esperado acarretado por alguma doenca e/ou condicBes sociais
desfavoraveis. Sendo o periodo entre o desmame e o0s cinco anos, a fase de maior
vulnerabilidade nutricional (MONTE, 2000).

2.6.2 Alimentacdo no nucleo familiar

Nas sociedades em geral, a familia é onde o individuo tem o primeiro contato com a
socializacdo. Dessa forma ela participa como mediadora principal de modelos, influéncias
culturais e padrdes (AMAZONAS et al., 2003; KREPPNER, 2000). Assim, a familia é a

primeira instituicdo social que busca junto a outros &mbitos sociais garantir a continuidade e o



19

bem estar dos seus membros e da coletividade, abrangendo obviamente a crianga
(KREPPNER, 2000). Por conseguinte, o impacto causado por essa instituicdo é significativo e
uma determinante no comportamento do sujeito, sobretudo das criangas que aprendem as
diferentes formas de existir, de ver o mundo e construir as suas relacdes sociais.

A crianca faz um aprendizado diario no convivio com a familia. Os fatores que podem
influenciar na alimentac&o e nas preferéncias alimentares afetando o equilibrio energético da
alimentacdo € o ambiente doméstico, a forma de vida dos pais e as relagdes extra e inter
familiares. Com isso, um habito socialmente aceito ou a inser¢do novos habitos poderdo ser
estimulados e acompanhados, ajudando na formacdo de um padrdo de comportamento
alimentar adequado ou ndo (GOLAN, 2002)

Ainda nos primeiros anos de vida, a crianca participa ativamente das relagdes
familiares e usufrui os cuidados que esse meio social Ihe oferece. Esse processo se modifica
em meio as relagOes bidirecionais de que a crianca participa e dessa forma ela influencia e ¢é
influenciada pelos entes que estdo ao seu redor (TADDEI et al. 2006).

O desenvolvimento psicologico, socioecondmico, cultural, anatdmico e fisiologico da
crianca afeta de forma determinante o0 modo como ela se relaciona com o alimento (RAMOS
et al., 2000). Portanto, a mde ou a pessoa mais ligada a crianca tem influéncia direta na
formacdo dos habitos alimentares na primeira infancia (EUCLYDES, 2000).

Na primeira infancia a formacgéo dos habitos alimentares se processa de forma gradual.
Sendo assim, se forem averiguadas inadequacoes, essas devem ser acompanhadas e corrigidas
em tempo habil. Durante esse periodo, também se nota o envolvimento de valores culturais,
sociais, afetivos ou emocionais e comportamentais, de forma que se percebe a existéncia entre
a grande diferenca entre comer e se manter nutrido (BLEIL, 1998).

Evidenciam-se como principais desvios alimentares: baixo consumo de hortalicas,
frutas e leguminosas (principalmente feijao); falta de algumas refei¢6es, sendo que o desjejum
¢ a mais ausente; a diminuicdo do consumo de leite e seus derivados e as vezes a troca dos
mesmos por bebidas lacteas com a concentracdo de célcio menor; o consumo exacerbado de
alimentos prontos (pré-preparados e congelados) e refrigerantes. Tendo em vista a detecgédo
dessas alteracfes na alimentacdo familiar, vé-se a necessidade de um trabalho conjunto com
meios de comunicacdo e 6rgdos governamentais onde a educacdo € o fator decisivo para
mudanca de rotina alimentar (CUNHA, 2000; HALPERN et al. 2000).

Os individuos, as familias, os grupos sociais, transformam-se conforme ha mudancas
socioecondmicas, urbanas e tecnoldgicas. Todos estes fatores, agregados a disponibilidade

objetiva dos alimentos ao consumo habitual e também a introducéo de alimentos através da
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midia sdo fatores determinantes na formacdo das préaticas alimentares (ARNAIZ, 1996).
Grande parte dos alimentos apresentados em propagandas de televisao é altamente energética,
ricos em sodio, gorduras e agUcares e pobres em fibras alimentares e carboidratos complexos
(HALPERN, 2003).

Na primeira infancia € essencial que os pais participem das escolhas alimentares dos
filhos. Estar presente nesse aprendizado é mais do que se importar com a preparacao da
refeicdo, é enfatizar que as refeigBes devem ser realizadas a mesa, fazendo com que este
momento se torne prazeroso. A importancia da adocdo de habitos saudaveis pelos pais € de
grande relevancia, ja que eles sdo tidos como referéncia, sendo seguidos e imitados durante a
formacdo do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. As escolhas corretas séo inseridas
ao comportamento alimentar futuro, tornando a dieta da crianca condizente com a dieta que 0s
pais preconizam.

Alguns dos problemas relacionados ao excesso ou caréncia de nutrientes, como a
obesidade e a anemia, respectivamente, devem estar entre as prioridades do sistema familiar.
Hoje em dia, o0 comportamento alimentar esté ligado diretamente a prevencdo de doencas, ja
gue os sintomas e o0s sinais de doencas como a obesidade e anemia aparecem apenas com um
longo periodo de exposicdo a uma ma alimentacao.

Dessa forma, os habitos alimentares estruturados ainda na infancia, aléem de suprirem
as necessidades durante o desenvolvimento, podem ser um dos principais fatores de
prevencdo de algumas doencas na fase adulta. Um comportamento alimentar desfavoravel ja
inserido na rotina diaria de uma crianca acarreta na dificuldade de mudanca no futuro.

O acesso ao alimento em casa e como ele esta disposto, as préaticas alimentares e o
preparo do alimento influenciam o consumo alimentar da crianca. No ponto de vista
psicolégico socioeconémico e cultural, a populacéo infantil € influenciada pelo ambiente onde
vive gque, na maioria das vezes, é constituido somente pelo ambiente familiar. Sendo o meio
ambiente desfavoravel, ele podera oferecer condi¢cbes que levam ao desenvolvimento de

disturbios que uma vez instalados, poderdo permanecer ao longo da vida.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para a coleta de dados desse estudo, foi escolhida uma Escola de Educacéo Infantil de
Porto Alegre, localizada no Bairro S&o Jodo, com o corpo discente formado por quarenta e
seis criangas. A Escola ainda conta com dois responsaveis pela administracdo, doze
professoras, uma psicologa, uma fonoaudidloga, uma nutricionista, uma cozinheira e dois
funcionarios de servicos gerais. O estudo foi realizado durante o més de Agosto de 2011.
Na Tabela 1, esta representada a distribuicdo discente da Escola de Educacgéo
Infantil e tendo em vista que a mesma oferece a comunidade em geral cuidados especiais aos
bebés e atividades pedagogicas de periodo integral e parcial, a populagdo amostral intencional
ndo probabilistica foi determinada seguindo os critérios citados abaixo.
Do total de quarenta e seis alunos, o grupo escolhido foi das criancas de seis a doze
meses. Esta exclusdo se fez necessaria devido a alimentacdo diferenciada recebida. Essas
criancas estdo em periodo de adaptacdo, apos a amamentacdo materna exclusiva ou adaptacdo

ha a diminuicdo das mamadeiras dirias.

Tabela 1 — Distribuicao das criancas em funcdo da faixa etaria

Nome do grupo Faixa etéria Criancas Regime/ Crianga

de criancas (em meses) por grupo Integral Parcial
Bercario 0al2 6 4 2 - Tarde

Grupo2 12a24 8 8

Grupo 3A 24 a 30 7 6 1- Tarde

Grupo 3B 30a36 7 5 1- Manha 1- Tarde
Maternal | 36 a48 7 5 2- Tarde

Maternal 11 48 a 60 6 3 3- Tarde

Jardim 60a71 5 5- Tarde

TOTAL 46 15

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.

Das criancas que participam dos grupos restantes (Grupo2, Grupo 3A, Grupo 3B,
Maternal I, Maternal 11 e Jardim), nota-se que vinte e sete individuos (67,5%) estdo na escola
em periodo integral, recebendo as refeicdes fornecidas somente por esse local sob-
responsabilidade da nutricionista.

Essas condigdes do grupo escolar determinaram uma amostra de 27 criangas na faixa
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etaria de 12 meses a 60 meses completos, alunos em periodo integral e alimentados por até 10

horas somente com alimentos oferecidos pela escola.

3.1 CARDAPIO ESCOLAR OFERECIDO AS CRIANCAS

A Escola que participou do estudo oferece refeicbes que compreendem lanche da
manhd, almogo, lanche da tardel, lanche da tarde 2 e janta. Nos lanches da manh e tarde 2
normalmente séo servidos uma porc¢éo de carboidratos (bolachas doce ou salgada, etc.) e uma
porcdo de alimentos de origem animal (leite, iogurte, etc.), ja no lanche da tarde 1 é oferecida
uma porcdo de frutas. No almoco e na janta sdo servidos uma ou duas porgdes de
carboidratos, uma porgéo de leguminosas, uma porc¢do de saladas e uma porgédo de carnes. A
dieta oferecida pode variar seus componentes conforme a disponibilidade e qualidade dos
produtos.

Durante 0os meses de agosto e setembro de dois mil e onze, foram servidas as criangas
setenta e duas porcdes de diferentes carnes. Fazendo-se um levantamento percentual das
porcdes mensais separadamente, tém-se como resultado uma dieta proteica formada
basicamente por Bife Grelhado, Carne Cozida, Carne Moida, Frango Filé grelhado e Peixe
Cozido.

Nota-se a auséncia na dieta da carne de porco e atum nas dietas apresentadas dos
meses citados. Segundo a nutricionista responsavel, no caso da carne de porco, a auséncia €
justificada devido a demora necessaria no cozimento e a alta temperatura que este tipo de
alimento deve receber para a eliminacdo de parasitas como a Taenia Solium. O porco € o
principal hospedeiro intermediario desse parasita.

Quanto auséncia de atum no cardapio nos meses avaliados justifica-se devido a
alternancia os tipos de peixes apresentados em todos os meses do ano, sendo que essas
variacbes ocorrem sem alterar o valor nutricional da dieta. Essa variagdo também se faz
necessaria na insercdo dos alimentos durante a infancia, pois esse processo constroi as
preferéncias da crianca em relacdo aos alimentos.

A tabela 2 abaixo mostra os resultados da avaliacdo percentual dos tipos de carnes

oferecidas no Almoco e no Jantar durante 0s meses de Agosto e Setembro.
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Tabela 2 — Avaliacdo percentual dos tipos de carnes oferecidas no Almogo e no Jantar durante
0s meses de Agosto e Setembro

Alimento Meses

Agosto (%) Setembro (%)
Bife Grelhado* 3,1 10,2
Bife enrolado 0 0
Bife de Figado 3,1 51
Carne Assada 0 7,7
Carne Cozida 31,2 18
Carne Moida 12,5 15,4
Frango Filé Milanesa 3,1 0
Frango Filé Grelhado** 37,5 30,8
Atum 0 0
Peixe cozido 3,1 10,3
Hambdrguer 3,1 0
Lombo de Porco 0 0
Sardinha*** 3,1 2,6

Nota: * O Bife Grelhado compreende os valores das por¢des das iscas de carne, escalopes de carne, picadinho de
carne, descritos no cardapio da instituicdo. Esses modos de apresentacdo ndo possuem medidas especificadas no
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

** O Frango Filé Grelhado compreende frango desfiado, cubinhos de frango, coxinha de frango, descritos no
cardapio da instituicdo. Estes modos de apresentacdo ndo possuem medidas especificadas no Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira.

***A Sardinha néo foi incluida no Questionario de Frequéncia Alimentar.

Fonte: Elaborado pela autora, 2013

3.2 CARNES RICAS EM FERRO HEME

Segundo estudos do Instituto de Medicina Americana a recomendacao de ferro para
criancas de 0 a 6 meses € de 0,27 mg de ferro/dia e mostra a ingestdo media de ferro
observada em criangas amamentadas. Neste grupo etario, presume-se que o ferro fornecido
pelo leite humano é suficiente para satisfazer as necessidades de ferro da criangca amamentada
exclusivamente até os 6 meses de vida, porém deve ser aplicada com extremo cuidado para
criancas que ndo sdo amamentadas. A recomendacdo de ferro para criangas de 7 a 12 meses é
de 11 mg de ferro/dia. Essa recomendacdo assume que o limite maximo de absorcao é de 10%
e leva em consideracdo as perdas fecais, urinarias, dérmicas, a necessidade de aumentar o
volume eritrocitario (aumento do volume sanguineo e a quantidade de hemoglobina), aumento
do ferro nos tecidos e aumento das reservas de ferro. Na idade de 1 a 3 anos, a recomendagéo

de ingestdo é de 7 mg de ferro/dia e de 10 mg de ferro/dia na idade de 4 a 8 anos. Nessa idade,
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a velocidade de ganho de peso exerce papel fundamental na incorporagéo de ferro corporal, e
essas recomendacdes levam em consideragdo os mesmo fatores considerados para crianga de
0 a 6 meses, porém, considerando que a absorc¢do do ferro dietético seja de 18%.

Na Tabela 3 estdo representados os diferentes tipos de carnes e a expressao em

miligramas do teor de ferro heme em sua composigéao.

Tabela 3 — Teores de ferro em diferentes tipos de carnes

Carnes Quantidade (100 gramas)  Ferro (mg)
Carne de gado cozida (contrafilé sem gordura) 1 bife médio 2,4
Carne de gado cozida (patinho sem gordura) 1 bife médio 3,0
Frango cozido (coxa sem pele) 2 unidades grandes 0,8
Frango cozido (peito sem pele) 1 pedago medio 0,3
Frango cozido (sobrecoxa sem pele) 2 unidades pequenas 1,2
Peixe cozido 1 filé médio 0,4
Carne de Porco (bisteca grelhada) 1 pedago medio 1,0
Carne de Porco (costela grelhada) 1 pedago meédio 0,9
Figado de boi cozido 2 unidades meédias 9,5

Fonte: Adaptado de BORTOLINI G.A; FISBERG M. 2010.

3.3 FORMATACAO DO QUESTIONARIO DE PESQUISA:

Para averiguar a percepcdo dos pais de 27 alunos com alimentacdo oferecida
diariamente as criancas, foi montado um questionario para analise de dados. A divisdo desse
instrumento de avaliacdo foi estruturada contendo uma primeira parte como inquérito
demogréfico e socioeconbmico e a segunda como questionario de frequéncia alimentar.

O protocolo demogréafico e socioecondmico que foi elaborado com base dos dados
citados no artigo Anemia em menores de seis anos: estudo de base populacional em Pelotas,
RS (ASSUNCAO et al, 2007). As informacdes demogréaficas (idade da crianca, sexo, grau de
parentesco do respondente com a crianca, idade do responsavel) e socioecondmicas
(escolaridade do responsavel e renda familiar) todas com respostas de mualtipla escolha.

O questionario de frequéncia alimentar foi adaptado estruturalmente do questionario
apresentado por Cardoso e Stocco (2000) e subdividido em quatro colunas. A diferenciacao
entre 0 questionario de frequéncia alimentar em questdo e o apresentado por Cardoso e Stocco

(2000) é que, nesse estudo ndo sera calculado a contribui¢do percentual de energia, proteinas,
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lipidios, vitamina A e vitamina C para cada item alimentar ingerido. Apenas, serd avaliada a
visdo dos pais em relacdo a alimentacdo dos filhos no periodo em que as criangas estdo fora
de casa e uma breve relacdo dos familiares das criangas com os diferentes tipos de carnes
descritas nesse estudo.

A selecdo dos alimentos foi realizada conforme comparagdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, 2005 (Ministério da Saude, 2005) e os tipos de carnes oferecidas
diariamente pelo cardapio da escola montado pela nutricionista responsavel.

Na primeira coluna se descreveu os tipos de carnes selecionados e seus modos de
apresentacdo. A segunda e terceira colunas apresentaram o nimero de vezes possiveis que a
crianga ingeriu tais alimentos e as unidades de tempo respectivamente. Para que a avaliacéo
fosse validada apenas uma das opg¢des, em cada lacuna, deveria ser marcada pelo respondente.
Para cada item alimentar do questionario, o entrevistado informa o nimero de vezes e a
unidade de tempo (D = dia, S = semana, M = més e A = ano) para estimar a frequéncia
habitual de consumo.

Na quarta coluna, especificou-se 0 tamanho das por¢des dos tipos de carnes. As
quantidades citadas foram descritas para que 0s pais ou responsaveis tivessem uma breve

nocao das por¢des oferecidas aos seus filhos, ja que se trata de um inqueérito recordatorio.

Tabela 4 — Questionario de Frequéncia Alimentar reduzido

CARNES QUANTAS VEZES A UNIDADE PORCAO MEDIA
CRIANCA COME (M)
Bife grelhado (ON(O)1()2(0)3()4()5 ()D ()S 1 unidade
()6 ()7()8()9 ()10 OM(OA (90 gramas)
Bife de figado ONOL1O)20)30)4()5 ()D()S 1 unidade
frito O)6()7()8()9()10 (OM (A (110 gramas)
Frango filé (ON(O)1()2(0)3()4()5 ()D()S 1 unidade média
grelhado O)6()7()8()9()10 (OM (A (100 gramas)
Peixe (ON(O)1()2(0)3()4()5 ()D()S 1 fatia pequena
(tipo merluza) O)6()7()8()9()10 (OM (A (75 gramas)
Porco Assado (OON(O)1()2()3()4()5 ()D()S 4 pedacos pequenos
()6 ()7 ()8 ()9 ()10 OM OA (80 gramas)

LEGENDA: N- Nenhuma, D- dia, S-semana, M-més, A-ano
Fonte: Elaborado pela autora, 2013.
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3.4 MODO DE APLICACAO DO QUESTIONARIO DE PESQUISA

A Escola de Educagédo Infantil selecionada possui uma agenda como canal direto de
comunicac¢do diéria junto aos pais ou responsaveis das criancas que frequentam o local. Nessa
agenda sdo descritas as atividades pedagogicas realizadas durante o dia, horario e tempo
dedicados ao descanso e a descricdo de todas as refeicGes consumidas. A agenda também
serve como método de envio de recados, cardapios, autorizagbes para passeios e
recomendacdes da fonoaudidloga, psicdloga e nutricionista.

Considerada um método eficaz de comunicacdo entre pais e escola pela direcdo, a
agenda foi escolhida como forma de envio do questionario. Foram distribuidos vinte e sete
instrumentos avaliativos entre os grupos (Grupo2, Grupo 3A, Grupo 3B, Maternal I, Maternal
I1), sendo que a devolucdo desse, com prazo de trés dias Uteis, era de responsabilidade dos
respondentes.

Os questionarios foram selecionados visando evitar informagdes incompletas,
confusas ou discrepantes. Por se tratar de uma pesquisa anénima, onde o respondente fornece
os dados voluntariamente, os instrumentos de avaliacdo que apresentaram dados incompletos
no seu preenchimento foram desconsiderados.

ApoOs 0 seu recebimento, os dados obtidos foram expressos em valores numeéricos

percentuais, a fim de facilitar a contagem e tabulacéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como a adesdo ao questionario de pesquisa era facultativo, dos 27 questionarios
distribuidos, 15 (55,5%) foram recolhidos ao final de trés dias Uteis. Os formularios passaram
por processo de selecdo e todos foram validados fazendo-se necesséria a analise individual
dos dados fornecidos.

4.1 ANALISE DOS DADOS DO INQUERITO DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

Dos respondentes, cerca de 40% eram pais de criancas na faixa etaria de 12 a 24
meses, 40% dos respondentes eram pais de criancas na faixa etaria de 36 a 48 meses e 20%
dos respondentes eram pais de criancas de quarenta e oito a sessenta meses de idade. N&o
houve entrega de questionarios de pais de criangas na faixa etaria de 24 a 36 meses,

prejudicando o estudo e a obtencdo de dados para este grupo.

Tabela 5 — Descri¢do da amostra segundo caracteristicas socioecondémicas

Variavel Categoria Total de Criancas
N %
Sexo Feminino 5 33,3
Masculino 10 66,7
Parentesco Mae 7 46,7
Pai 7 46,7
Tio/tia 1 6,7
Idade 20-29 anos 2 13,3
30-39 anos 10 66,7
40-49anos 3 20
Escolaridade Ensino Superior Completo 7 46,7
Ensino Superior Incompleto 1 6,7
Ensino Médio Incompleto 1 6,7
Pds Graduacdo 6 40
Renda > 10 salarios minimos federais 11 73,3
2 - 4 salarios minimos federais 1 6,7
4 - 6 salarios minimos federais 1 6,7

6 - 8 salarios minimos federais 1 6,7
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< 2 salérios minimos federais 1 6,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.

4.2 ANALISE DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

No grupo de responsaveis por criancas de 12 a 24 meses de idade, a renda familiar
media maior do que 10 salarios minimos, cinco ou mais anos de escolaridade. Cem por cento
dos responsaveis possuem idade na faixa de 30 a 39 anos.

Fazendo-se uma avaliacdo dos dados fornecidos, verifica-se que dois tipos de carnes
(carne vermelha e carne de frango), em trés diferentes modos de preparo (grelhada, cozida ou
frita), em diferentes apresentacdes fisicas (pega inteira, moida) compdem, na visao da maioria
desses pais, a dieta diaria de seus filhos.

Este grupo apresentou a menor variagdo de alimentos em relagdo aos outros dois
grupos pesquisados. Somente carne cozida e o frango filé grelhado compdem principalmente
a dieta das criangas pesquisadas, excluindo totalmente de suas dietas o bife enrolado e com
baixa predominancia de frango filé a milanesa. O consumo de bife de figado e atum estiveram
presentes em exatamente 50% das dietas.

Ja no grupo de responsaveis por criancas de 36 a 48 meses de idade, em 66,7% das
familias a renda familiar média maior do que dez salarios minimos e 83,7% possuem cinco ou
mais anos de escolaridade. Cingquenta por cento dos responsaveis possuem idade na faixa de
40 a 49 anos.

Fazendo-se uma avaliacdo percentual dos dados fornecidos, verifica-se que trés tipos
de carnes (carne vermelha, carne de frango e carne de peixe), em diferentes modos de preparo
(grelhada, cozida ou frita), em diferentes apresentacdes fisicas (peca inteira, moida, milanesa,
hambdrguer) compdem a dieta diéria de seus filhos. Os dados tabulados demonstram que o
bife grelhado, carne assada e frango filé grelhado possuem papel importante na alimentacéo
destas criancas, seguidos pelo peixe cozido. O atum é o alimento de menor predominancia.

Averiguando-se 0 grupo de responsaveis por criancas de 48 a 60 meses de
idade, a renda familiar média maior do que dez salarios minimos. Cem por cento possui cinco
ou mais anos de escolaridade e, além disso, todos esses responsaveis possuem idade na faixa
de 30 a 39 anos.

A avaliacdo percentual dos dados fornecidos pelos pais indica que trés tipos de carnes
(carne vermelha, carne de frango e carne de peixe), em diferentes modos de preparo

(grelhada, cozida ou frita), em diferentes apresentaces fisicas (peca inteira, moida, milanesa)
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compdem, na visdo da maioria desses pais, a dieta diaria de seus filhos. Todos esses
respondentes tem o Bife Grelhado, Carne Assada e a Carne moida como principais
participantes da alimentacéo, além de baixo consumo de Lombo de porco e a excluséo do Bife

de Figado e o Atum integralmente de suas dietas.

Tabela 6 — Representacao percentual dos dados do Questionario de Frequéncia Alimentar

Tipo de Carne  Preparo 12- 24 meses 36- 48 meses 48-60 meses

Consomem Néo Cgnsomem | N&o consomem Consomem Né&o
(%) Consomem (%) (%) (%) Consomem

(%) (%)

Bife Grelhado 83,3 16,7 100 0 100 0
Enrolado 0 100 50 50 33,3 66,7

Figado 50 50 50 50 0 100

Carne Assada 83,3 16,7 100 0 100 0
Cozida 100 0 83,7 16,7 66,7 33,3

Moida 83,3 16,7 83,7 16,7 100 0
Frango Filé Milanesa 16,7 83,3 83,7 16,7 66,7 33,3
Filé Grelhado 100 0 100 0 66,7 33,3
Atum Enlatado 50 50 33,3 66,7 0 100
Peixe Cozido 50 50 83,7 16,7 66,7 33,3
Hambdrguer Frito 33,3 66,7 66,7 33,3 33,3 66,7
Lombo Porco assado 33,3 66,7 50 50 33,3 66,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.

Analisando-se separadamente os dados apresentados, verifica-se maior variedade de

provaveis tipos de carnes ingeridos pela crianca quando a mée € a respondente do instrumento
de pesquisa. O consumo de peixe cozido torna-se expressivo no grupo de respondentes
responsaveis por criancas de 36 a 48 meses. Outro dado relevante é que o consumo de peixe
cozido é maior nos dados fornecidos por méaes na faixa etaria de 40 a 49 anos, no entanto, esse
grupo também apresenta um alto indice de consumo de hambdrguer.

Segundo o artigo Anemia em menores de seis anos: estudo de base populacional em Pelotas,
RS (ASSUNCAO et al, 2007), a exposicdo da crianca & anemia é uma condicdo associada a
renda familiar. Nesse estudo 73,3% do total de familias participantes possuem renda familiar
superior a dez salarios minimos e se observou nos dados supracitados que a alimentagédo
dessas criancas € balanceada e diversificada.

\erificou-se que uma das principais fontes de ferro heme, o figado bovino, é um
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alimento presente na dieta de apenas 40% das criancas pesquisadas. O que expde o
desconhecimento dos pais ou responsaveis aos beneficios desse tipo de corte na alimentacdo
infantil. Sendo que a anemia é um problema verificado em grande abundancia nos dois
primeiros anos de vida e sabendo-se que um bife médio de figado bovino cozido possui 5,8
mg de ferro heme, podemos avaliar que esse alimento é um forte aliado na prevengdo dessa
doenca.

A alta velocidade de crescimento e a demanda de ferro necessaria por quilo de peso
corporal durante a infancia, explicam os indices elevados dessa doenca. Vé-se que na maioria
dessas familias a carne cozida esta presente nas refeicdes. Os cortes de contra filé e patinho
cozidos apresentam respectivamente 2,4 e 3,0 miligramas de ferro heme, demonstrando que
essas criangas recebem um suporte representativo de ferro heme em suas dietas e a presenca
de carnes de gado, peixe, frango esta contribuindo para a absor¢cdo o ferro de baixa
disponibilidade, o ferro ndo heme.

As familias tém-se preocupado com a alimentacdo e isso ficou evidenciado nesse
estudo. O grupo de respondentes elegeu em seus questionarios trés tipos de carnes, ( carne
bovina, carne de frango e carne de peixe) em diferentes modos de preparo como 0s principais
constituintes da dieta de seus filhos, que condiz com a dieta preconizada pela escola de

educacdo infantil.
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5 CONCLUSOES

A literatura especializada indica que a alimentagdo na faixa etaria dos 12 aos 60 meses
de idade é um dos principais fatores para uma vida adulta equilibrada e, cada vez mais, ha a
preocupacao dos pais ou responsaveis em relacdo a alimentagdo infantil. Esse estudo propds
analisar a relagdo de pais ou responsaveis de criancas nessa fase de desenvolvimento de uma
Escola de Educacdo Infantil privada de Porto Alegre, quanto ingestdo de carne diaria de seus
filhos. Dos 27 questionarios enviados as casas das criangas em questdo, 15 foram devolvidos.
Apenas o grupo de criancas da faixa de 24 a 36 ndo aderiram ao questionario, prejudicando a
averiguagdo completa do quadro discente escolhido e o conhecimento da relagdo deste grupo
de responsaveis com a alimentacdo oferecida aos seus filhos.

Fica evidenciado o acesso ao alimento e a sua variabilidade na maioria das familias
pesquisadas. No entanto, fica a necessidade de estudo no grupo ndo evidenciado (24 a 36
meses), 0 melhoramento do Questionario de Frequéncia Alimentar para que ele possa atender
de forma mais abrangente a alimentacdo infantil na faixa etaria de 12 a 60 meses. No ponto de
vista psicoldgico, socioecondmico e cultural a populacéo infantil é influenciada positivamente
pelo ambiente onde vive, com uma dieta equilibrada e rica em alimentos que possuem em sua

composicao elementos essenciais para a preven¢do de doencgas, como a anemia.
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