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RESUMO

Objetivo: Relacionar as praticas alimentares e o nivel de
conhecimento em nutricao das familias residentes em duas
comunidades de risco em Fortaleza-CE. METODOS: En-
tre dezembro de 2006 e fevereiro de 2007, realizaram-se
entrevistas com aplicacdo de questionarios estruturados.
Na execucio da pesquisa, foi entrevistado o responséavel
presente no momento da abordagem, conforme a amos-
tragem nao probabilistica intencional. Fizeram parte da
amostra 177 familias, 86 da Comunidade Maravilha e 91 do
Planalto Universo. Os questionarios continham perguntas
sobre praticas alimentares e conhecimento nutricional.
RESULTADOS: No que diz respeito ao conhecimento
nutricional, houve alto indice de erro em diversos aspectos
investigados. Quando analisadas as praticas alimentares,
foi significativo o consumo didrio de leite, carnes, frutas e
verduras, evidenciando também elevados indices de consu-
mo diario de agucares, massas, lipideos e sal. Apesar disso,
ndo houve relacio entre os conhecimentos nutricionais e
as praticas alimentares. CONCLUSAO: As anlises estatfs-
ticas ndo inter-relacionaram o conhecimento em nutricao
com as praticas alimentares das familias. Incentivos a uma
alimentagdao adequada a partir de mudangas nos habitos
alimentares e educacdo nutricional apresentam-se como
alternativas para mudar esse aspecto na saude da popula-
cio. Percebe-se a necessidade de estudos mais especificos
sobre os fatores que influenciam as praticas alimentares em
popula¢des de baixa renda com as mesmas caracteristicas
das populagbes estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene dos Alimentos; Habitos
Alimentares; Inter-Relacio.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to relate the feeding practices
and the nutrition knowledge of families living in two at-risk
communities in Fortaleza-Ce, Brazil. METHODS: Betwe-
en December 2006 and February 2007, interviews were
conducted with structured questionnaires. The household
head, present at the time of this approach, was interviewed,
according to the intentional non-probability sampling, The
sample included 177 families, 86 from Comunidade Mara-
vilha and 91 from Planalto Universo. The questionnaires
contained questions about feeding practices and nutrition
knowledge. RESULTS: Concerning nutrition knowledge,
there was a high error rate in various investigated aspects.
When the feeding practices were analyzed, there was a
significant daily consumption of milk, meat, fruits and
vegetables, and also of high levels of sugars, sweets, fats,
pasta and salt. Nevertheless, there was no relationship
between nutrition knowledge and feeding practices. CON-
CLUSION: Statistical analysis did not show a relation
between the nutrition knowledge and the feeding practices
of the families. Incentives to adequate nutrition through
feeding practices and nutrition education become essential
to change this aspect of community health.
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INTRODUGAO

Para 0 homem, o ato de alimentar-se esta diretamente
ligado a sua realidade, crengas e valores, sendo que a alimen-
tagdo cumpre funcdes socioculturais e psicolégicas como
identidade, interacio social, satisfacdo de desejos, além da
fungido de proporcionar prazer para os sentidos. Sabemos
que populagSes com aspectos socioculturais, étnicos e prin-
cipalmente econémicos diferentes, terdo distintas ordens
de valores no que se refere a alimentagio.'?

A histéria da alimentacio humana traz informacdes de
que o homem teria comecado a alimentar-se de frutos e
raizes apOs ter observado outros animais fazé-lo, passando
posteriormente a consumir carnes € moluscos # natura,
utilizando-se do fogo, um pouco mais adiante, para o con-
sumo e conservacio dos alimentos. O homem descobtiu
ainda outros povos e terras exercitando inimeras praticas
alimentares que se constituiram na riqueza hoje observada
na cultura alimentar do planeta.’

Muito tem se descrito sobre o consumo de alimentos
de diferentes grupos sociais, associando “o que” as pesso-
as comem com suas caracterfsticas demograficas e estilos
de vida, mas pouco se sabe sobre a razio para a selecdo
individual de alimentos e se o nivel de conhecimento em
nutricao influencia nesta escolha.* Para Valente®, a promo-
¢do de bons habitos alimentares depende de um trabalho de
educac¢io nutricional. No entanto, encontra-se um grande
obsticulo quando se trata de familias de baixa renda, pois,
apesar de ja ser conhecido que uma alimenta¢io saudavel
esta relacionada com a condi¢io financeira, observa-se
um grande consumo de alimentos industrializados pela
popula¢io em geral.

O conhecimento nutricional foi definido como um
construto cientifico criado por educadores nutricionais
para representar o processo cognitivo individual relacio-
nado 2 informacio sobre alimentacao e nutricao. A edu-
cagdo nutricional torna-se entdo peca chave para entender
o processo de escolha desses alimentos nas populagoes
estudadas.’

Inquéritos nutricionais tém apontado, com frequéncia, a
inadequagdo dos habitos alimentares e do grau de conheci-
mento de nutricio de populagdes de baixa renda dentre os
fatores determinantes da subnutricdo. Tais fatores atuam
ainda como integrantes de uma situagao na qual aparecem
como resultado de normas estabelecidas e de condicGes
criadas pelo sistema produtivo vigente””, pois sabe-se que
boa alimentacdo e boa nutricio dependem da producio
e distribuicdo de alimentos, que sio influenciados pela
economia do pais e também pela educacio da populacio.”
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Nesse contexto, o principal papel da educacdo nutri-
cional é prover o individuo de informag¢des que o auxiliem
na tomada de decisGes e, consequentemente, aumente o
nivel de promogio a sadde, o que se torna uma importante
ferramenta no enfrentamento do processo saude-doenca-
-cuidado.! Salienta-se que o ato de alimentat-se nio é
apenas bioldgico, mas carrega em si sentidos e significados
na esfera afetiva que influenciam sobremaneira nas tomadas
de decisoes no momento da escolha dos alimentos."?

As camadas menos favorecidas de recursos sio as mais
suscetiveis a “tabus alimentares” que, juntamente com a fal-
ta de informacio adequada sobre educagio alimentar, pode
agravar o estado de saide de determinadas popula¢des.

Com vistas a subsidiar o planejamento das ac¢Ges de
educacido nutricional a serem desenvolvidas nas localida-
des com as famflias, foi objetivo deste estudo relacionar as
praticas alimentates e o nivel de conhecimento em nutricao
da populagio de duas comunidades de risco social.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser de carater
transversal, descritivo e analitico com abordagem quanti-
tativa e foi desenvolvido nas Comunidades do Conjunto
Residencial Planalto Universo e Favela Maravilha, conforme
os dados do Projeto “Sistematizando e Multiplicando Ex-
periéncias em Seguran¢a Alimentar e Nutricional (SAN) a
partir da pratica social” da Associagio VIDA BRASIL, For-
taleza, Ceara, no periodo de dezembro de 20006 a fevereiro
de 2007. Ambas as comunidades foram beneficiadas com
casas do projeto HABITAFOR no qual cada casa possui
43m?, sala, trés quattos, cozinha e banheiro.

Foram realizados mapeamentos das familias através das
parcerias com a Pastoral da Crianga que atendia quase todas
as criancas da Comunidade Maravilha, e com a HABITA-
FOR que realizou cadastramento das familias para realizar
suas acOes quanto a habitacdo tanto no Planalto Universo
quanto na Comunidade Maravilha.

No Conjunto Planalto Universo, as liderangas de bloco e
da associagio realizaram um mapeamento indicando as fa-
milias e os enderecos das mesmas que tém ctiangas de zero
a cinco anos de idade. Na Comunidade Maravilha, houve
parceria da Pastoral da Crianga, como também da Creche
Dom Aluifsio Lorscheider, além da comunidade em geral.

Numa primeira etapa, foram capacitados os recursos
humanos para o preenchimento dos questionarios. Depois,
realizaram-se reuniGes estratégicas com representantes das
comunidades. Além dessas iniciativas foi realizada a divul-
gacdo da pesquisa na comunidade de modo a incrementar
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o comprometimento das familias e garantir a participagao
da populac¢do nessa iniciativa.

A populagio alvo constituiu-se de 901 domicilios, dis-
tribuidos nas comunidades Maravilha e Conjunto Planalto
Universo. Depois de excluidas as familias que ndo tinham
criancas com menos de cinco anos de idade, que nio es-
tavam presentes no momento em que os entrevistadores
passavam nas casas ou que nio concordaram em participar
do estudo, fizeram parte da amostra 177 familias, sendo 86
da Comunidade Maravilha e 91 do Planalto Universo. As
referidas familias da amostra residiam nas casas e apatta-
mentos investigados em ambas as comunidades e foram
atendidas em seus respectivos centros comunitarios.

Na execucdo da pesquisa propriamente dita, foi en-
trevistado, em cada comunidade escolhida, o responsavel
presente no momento da abordagem, conforme a amos-
tragem nio probabilistica intencional. Foram levantados os
seguintes dados socioeconomicos: escolaridade, condicao
de trabalho e renda. Também se investigaram atitudes e
praticas alimentares das familias, além da participacdo e
conhecimento associativo.

Para descrever as praticas alimentares, utilizou-se um
questionario estruturado contendo onze questoes sobre a
petiodicidade de consumo de leite, carnes/peixe/frango,
ovos, massas, frutas e verduras, embutidos e conservas, re-
frigerantes, bebidas alcodlicas, agtcatres/doces e balas, got-
duras e sal. Cada questdo tinha como opg¢es de resposta:
nunca, raramente, mensal, 1 vez por semana, 2 a 3 vezes por
semana e diario. Posteriormente, foram conferidos escores
as praticas a fim de classificar o consumo em “menos sau-
davel” ou “mais saudavel”. Quanto mais frequente fosse o
consumo de leite, carnes/peixe/ frango, ovos, massas, frutas
e verduras e menos frequente o consumo de embutidos
e conservas, refrigerantes, bebidas alcodlicas, agucares/
doces e balas, gorduras e sal, maiores seriam os escores
que poderiam variar de 11 a 44. Consideraram-se praticas
alimentares mais saudaveis quando o escore era maior que
a mediana (>30) e praticas alimentares menos saudaveis
quando o escore ficava abaixo ou igual a esse valor (=30).

Ja para verificar o nivel de conhecimento em nutricao,
utilizou-se a resposta do entrevistado sobre qual alimento lis-
tado fornece mais: proteina, calcio, ferro, vitamina C, lipideo,
carboidrato e vitamina A a alimentacio. Entre as respostas
estavam todos os grupos de alimentos e a op¢ao “nao sabe”.
Cada resposta certa valia um ponto e o escore poderia variar
de zero a sete acertos. Esta variavel foi categorizada em “com
mais conhecimentos” quando o escote era igual ou acima
do percentil 75 (=3 acertos) e “com menos conhecimentos”
quando o escore ficava abaixo do percentil 75 (<3 acertos).

Para fazer a relacdo entre o conhecimento nutricional
e as praticas nutricionais especificas, categorizou-se como
frequentes as respostas “de duas a trés vezes por semana
e diariamente” e como infrequentes “nunca, raramente,
mensal e uma vez por semana’.

Para o diagnéstico socioeconémico e demografico
foram levantadas informacdes sobre o chefe da familia
(idade, sexo, escolaridade, condi¢ao de trabalho e renda).

Os dados foram processados no programa estatistico
(Statistical Package for the Social Sciences) SPSS versao
17.0. Foram calculadas as medidas descritivas referentes
a: frequéncias (absolutas e percentuais), média, desvio
padrio e coeficiente de varia¢do. Na analise inferencial,
foram realizados testes de hipotese paramétricos (para
verificar as diferencas de médias utilizando-se os testes
t de Student e o teste I de Snedecor para a comparagio
entre duas e trés médias, respectivamente) e nao paramé-
tricos (Qui-Quadrado, Fisher e Fisher-Friedman-Halton),
além da construcio e analise de intervalos de confianca
para médias e proporgdes ao nivel de significancia de
p<0,05. A correlagio entre variaveis continuas foi feita
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utilizando-se o coeficiente de correlacao de Pearson e
aplicando-se, a este, o teste t de Student para correlagSes
entre variaveis.

O projeto foi submetido a andlise pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual do Ceara (endereco: Av.
Paranjana, 1700 Campus do Itaperi CEP: 60.740-000 For-
taleza- Ceara, fone: (85)- 31019890 email: cep@uece.br),
sob processo de numero 07017635-3, FR 122527.

Os responsaveis pelas criancas foram previamente
esclarecidos, em linguagem acessivel, acerca dos objetivos
da investigacio, forma de coleta de dados, confidenciali-
dade das informacdes, desconforto, liberdade de recusar
ou retirar o consentimento durante o processo de coleta
dos dados e publicagdo dos resultados da investigagao,
preservando a identidade de todos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, encontram-se as principais caracteristicas
socioeconémicas dos chefes das familias estudadas nas duas
comunidades. Observa-se maior predominio dos homens
nesta funcio (66,7%). A maioria dos chefes de familia tem
entre 31 e 40 anos de idade (32,8%) e estudou até o Ensino
Fundamental, porém nio chegou a termina-lo (47,3%).
Os tipos de trabalho mais prevalentes foram: empregado
particular ndo terceirizado (25,6%) e autbnomo (22,7%).
A maioria dos entrevistados declarou ter renda entre 121

¢ 480 reais (58,9%).
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas dos chefes das fami-
lias estudadas em duas comunidades, Fortaleza-Ce, 2006-2007.

Caracteristica N (%) % Valido
Sexo
Masculino 118 66,7
Feminino 59 33,3
Idade
18 a 25 anos 27 15,3
26 a 30 anos 38 21,5
31 a2 40 anos 58 32,8
41 a 60 anos 44 249
mais de 60 anos 10 5,6
Grau de Escolaridade*
Analfabeto 23 13,8
Alfabetizado 11 6,6
Fundamental incompleto 79 473
Fundamental completo 18 10,8
Médio incompleto 10 6
Médio completo 26 15,6
Funcionario publico 6 34
Tipo de trabalho
Empregado doméstico 9 5,1
Empregado particular terceitizado 16 9,1
Empregado particular nio terceirizado 45 25,6
Trabalhador familiar (dona de casa etc) 17 9,7
Empregador 2 1,1
Autébnomo 40 227
Desempregado 28 15,9
Desocupado/inativo 13 7,4
Renda
menos de 21 reais 29 173
de 21 a 120 reais 18 10,7
de 121 a 480 reais 99 58,9
de 481 a 1500 reais 20 11,9
mais de 1500 reais 2 1,2

*10 participantes deixaram de responder ao item grau de escolaridade
**% 1 participante deixon de responder ao item condigdo de trabalho
*%% 9 participantes deixaram de responder ao item renda

Quanto aos conhecimentos sobre nutri¢ao, apenas a
pergunta sobre o grupo de alimentos que fornecia mais
vitamina C foi acertada pela maioria (70,5%). Ja todas as ou-
tras questdes referentes ao grupo de alimentos que fornecia
mais proteina, calcio, ferro, lipidio, carboidrato e vitamina
A tiveram maior percentual de erro (80,1%, 69,9%0,96,6%,
67,3%, 85,8% e 82,4%, respectivamente) (Tabela 2).

Dentre as familias estudadas, observou-se um consumo
diario de leite (78,5%), carnes (45,7%), massas (78,7%),
frutas e verduras (53,1%), de doces (50,6%), gorduras
(73%) e sal (95,5%). O consumo de ovos foi citado de 2 a
3 vezes por semana pela maioria (44,3%) e o consumo de
embutidos e conservas foi tido como raro (36,8%), assim
como o de refrigerantes (31%), cabendo ressaltar que

Rev APS. 2012 jan/mar; 15(1): 36-41.

FAMILIAS RESIDENTES EM DUAS COMUNIDADES DE RISCO EM FORTALEZA - CE

também foi prevalente o consumo de refrigerantes 1 vez
por semana (24,7%). A maioria dos entrevistados relatou
nunca ingerir bebidas alcodlicas (47,4%), mas 25,1% relatou
ingerir bebidas alcodlicas pelo menos 1 vez por semana e
27,4% tiveram um consumo taro ou mensal.

Tabela 2 - Conhecimento nutricional dos chefes das familias

estudadas em duas comunidades, Fortaleza-Ce, 2006-2007.
Certo Errada

Perguntas 0 0 0 0

Qual grupo de
alimentos fornece
mais proteinas? 35 0,20 141 80,1

Qual grupo de
alimentos fornece
mais calcio? 53 0,30 123 69,9

Qual grupo de
alimentos fornece
mais ferro? 6 0,13 170 96,6

Qual grupo de
alimentos fornece
mais vitamina C? 124 70,5 52 29,5

Qual grupo de
alimentos fornece
mais lipideos? 56 32,7 115 67,3

Qual grupo de
alimentos fornece
mais carboidratos? 25 14,2 151 85,8

Qual grupo de
alimentos fornece
mais vitamina A? 31 17,6 145 82,4

> >

As praticas alimentares ndo se mostraram relacionadas
ao conhecimento nutricional (y2 = 0,52 ¢ p = 0,820) nem
a renda (2 = 4,237 e p = 0,375). O conhecimento em
nutricio relacionado a renda mostrou significancia (y2 =
17,22 e p = 002).

Analisando o conhecimento nutricional com praticas
alimentares especificas também nao houve nenhuma rela-
¢do com significancia.

Os elevados percentuais de erro encontrados nos itens
sobre conhecimento em nutri¢io podem justificar-se pelo
nfvel de escolaridade dos chefes das familias, pois 47,3%
nao concluirtam o Ensino Fundamental. Alguns estudos
tém constatado esta relacio no Brasil, através da maior
prevaléncia de obesidade em niveis socioeconémicos mais
baixos, principalmente entre as mulheres. A escolaridade
capta dimensdes mais precoces do ciclo de vida e tende
a determinar outros marcadores, como a ocupagio e a
renda.”?

O tnico item sobre conhecimento em nutricdo que
obteve acerto foi o referente a vitamina C, talvez devido ao
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fato de ser um nutriente abundante e de facil acesso pelas
camadas mais populares. O consumo do acido ascorbico é
importante, pois aumenta a absor¢do organica do ferro de
origem vegetal, ajudando a prevenir a anemia ferropriva.
O acido ascorbico parece interferir também sobre fatores
relacionados ao risco cardiovascular, como integridade
do tecido vascular, tonus vascular, metabolismo lipidico e
pressio arterial. Dessa forma, uma dieta que inclua fontes
ricas em vitamina C, como frutas citricas ou seus sucos,
frutas vermelhas, pimentoes verde e vermelho, tomates,
brocolis e espinafre, fornece diversos beneficios.'

O conhecimento sobre as fontes de ferro apresentou o
maior percentual de erro (96,6%). A anemia por deficiéncia
de ferro é a mais comum das caréncias nutricionais, com
maior prevaléncia em mulheres e criangas, principalmen-
te nos paises em desenvolvimento."” O estado anémico
representado pela deficiéncia de ferro compromete o
desenvolvimento mental, dificuldades no crescimento e
desenvolvimento fisico, reducio das atividades fisicas e
da produtividade, incluindo aumento na frequéncia de
morbidade."®"

Em relagio as praticas, pode-se considerar que apre-
sentaram significincia os percentuais de consumo diatio
de leite, carne, frutas e verduras, evidenciando também
os elevados indices de consumo didrio de acticares/doces,
lipidios, massas e sal.

Ao contrario de outros estudos, chama atencdo o alto
percentual de consumo didrio de frutas e verduras (53,1%).
Barretto e Cyrillo”, examinando a estrutura do consumo
alimentar entre os anos de 1990 e 1996, verificaram que
houve uma tendéncia decrescente dos gastos com alimen-
tos in natura em todas as classes de renda ao longo desses
anos. Os resultados da Pesquisa de Or¢amento Familiar de
2002-03, cujos dados permitem conhecer a disponibilidade
meédia de alimentos no domicilio, € nio o consumo indivi-
dual de alimentos, indicam que a disponibilidade média de
frutas e hortalicas nos domicilios brasileiros corresponde
a cerca de um ter¢o das recomendagdes para o consumo
desses alimentos.” Frutas e hortali¢as sdo importantes
componentes de uma dieta saudavel e seu consumo em
quantidade adequada pode reduzir o risco de doengas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer. Estimativas da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) indicam que o
consumo inadequado de frutas e hortalicas esta entre os
dez principais fatores de risco para a carga total global de
doenga em todo o mundo.”

O estudo das praticas alimentares ndo abrangeu o as-
pecto quantitativo de cada nutriente. Por isso, ndo podemos
afirmar, a partir dos dados obtidos, se esse consumo esta
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condizente com o Guia Alimentar da Populagio Brasileira'®
que propde uma alimentagio equilibrada dentro dos pre-
ceitos da Seguranca Alimentar e Nutricional. A opgao por
estudar a qualidade da alimentagao a partir do conhecimen-
to dos alimentos que entram na composicao da dieta diaria
ndo permite uma inferéncia sobre a adequagio quantitativa
de energia, de macro e micronutrientes, porém atende as
necessidades de avaliacio da diversidade da dieta. Esta
limita¢do é compensada pelo conhecimento ja disponivel
de que dieta com maior diversificagio dos alimentos, além
de estar associada a adequacido de nutrientes, também se
associa a sua adequacio energética.”

A literatura nos mostra um declinio da presenca diaria
de fontes de carboidratos desde 19747, entretanto, na po-
pulagido em estudo, esse item possui uma faixa de 78,7%
de consumo diario na forma de massas.

O consumo frequente de agicares/doces, gorduras e sal
aumenta o risco de doencas como obesidade, hipertensao
e diabetes e doencas do coragio’. Os elevados indices de
consumo desses itens na populagdo revelam a importancia
da educacio nutricional como forma de prevengao dessas
doencas nas comunidades. Em relagio aos agicares simples,
seu consumo nio deve ultrapassar 10% da energia total
diaria, o que significa uma reduciao de pelo menos 33% na
média atual da popula¢io.’

CONCLUSAO

As andlises estatisticas ndo inter-relacionaram o conheci-
mento em nutricdo com as praticas alimentares das familias.
Porém, a0 estudar os dados relativos a conhecimentos e
praticas isoladamente, foi verificada a necessidade de mais
estudos abrangendo os aspectos culturais e socioeconémicos
da alimentacdo em populagdes carentes, devido aos altos
indices de doencas cronicas nio transmissiveis nessa patrcela
da populacio. Incentivos a alimenta¢io adequada a partir dos
habitos alimentares e educagao tornam-se imprescindiveis
para mudar esse aspecto na saude da populagio.
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