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RESUMO 

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo adaptar e aplicar o Revised 

Children’s Diet Quality Index (RC-DQI) para avaliar a qualidade da dieta de 

pré-escolares do município de Aracaju/SE.  Método: Estudo transversal de 

uma amostra de 910 pré-escolares, de ambos os gêneros com idade de dois 

a seis anos e onze meses, matriculados nas escolas da rede municipal de 

Aracaju-SE. As informações sobre as características da população de pré-

escolares foram obtidas através de questionário e o consumo alimentar pelo 

método recordatório de 24h. A qualidade da dieta foi avaliada através RC-

DQI adaptado.  Foi utilizado o teste estatístico de Kolmogorov-Smirnov para 

verificar o grau de aderência da distribuição das variáveis à distribuição 

normal. Apenas a variável do RC-DQI apresentou distribuição normal. Para 

verificar correlação entre os componentes do RC-DQI e ingestão de alguns 

nutrientes foi utilizado correlação de Pearson e teste Kruskal Wallis para 

verificar a diferença entre os quartis. A significância estatística foi 

estabelecida em p < 0,05.  Resultados:  Encontrou-se consumo inadequado 

(zero porções) de frutas em 35,6% da população, de legumes e verduras em 

45,7% e consumo insuficiente (zero porções) de leite e derivados e 

alimentos fontes de ferro em 15,7% e 5,49% respectivamente. Além disso, 

observou-se também que as crianças apresentaram consumo excessivo de 

açúcar e suco, principalmente artificial e que as mesmas eram sedentárias. 

Foi verificado que as crianças com maior idade, inseridas em família de 

menor renda e com maior número de pessoas, apresentaram pior qualidade 

da dieta.  Conclusão: O índice dietético identificou que a qualidade da dieta 

dos pré-escolares necessita de melhoras e as crianças que apresentaram 

dietas de melhor qualidade foram aquelas cujas famílias possuíam maior 

renda, menor número de pessoas e as crianças mais jovens. 

 

Palavras-chaves: Nutrição, pré-escolar, dieta, qualidade da dieta.   
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ABSTRACT 

 

Goal: Adjust and apply the Revised Children’s Diet Quality Index (RC-DQI) 

to evaluate the quality of pre-school student’s diet in Aracaju /SE. Method:   

cross-sectional ) study with 910 pre-school students of both genders with age 

between 2 years and 6 years and 11 months, registered in municipal schools 

of Aracaju/SE. The charactheristics of the population were obtained through 

questionaries and food consumption was determined by 24 hours recording 

method. The diet quality was evaluated by an adjusted RC-DQI. The 

statistical test of Kolmogorov-Smirnov verified the normal distribution of 

variables, and the Pearson correlation checked the relation between the 

components of RC-DQI and the nutrient ingestion and the Kruskal Wallis 

verified the difference between the quartile. The statistical significance 

stabilished was of p <0,05. Results:  The RC-DQI average was of 58,95 

points. The quartiles with best diet quality presented the higher ingestion of 

nutrients. A minimal score was found for fruits (61,2%), vegetables (75,1%) 

and children that were older and had more individuals per family presented 

the lowest diet quality. Families with higher incomes presented higher diet 

quality. Conclusion: The index showed that the diet quality needs 

enhancements (total score 58,95) and also showed a correlation between 

family income, structure, children’s age and number of individuals in the 

same family.  

 

Key-words: Nutrition, pre-school, diet, diet quality.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nos primeiros anos de vida, a alimentação deve ser adequada do ponto 

de vista qualitativo e quantitativo para proporcionar o crescimento e 

desenvolvimento da criança, através do fornecimento de energia e nutrientes 

necessários para o bom desempenho das funções orgânicas e para a 

manutenção da saúde (EUCLYDES, 2000). 

A criança na fase pré-escolar apresenta menor velocidade de 

crescimento estatural e de ganho ponderal quando comparada com os dois 

primeiros anos de vida e pode apresentar uma diminuição do apetite (VITOLO, 

2008). Além disso, o comportamento alimentar do pré-escolar caracteriza-se 

por ser imprevisível, variável e, normalmente, há recusa por alimentos novos 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008). É preciso que haja 

acompanhamento e vigilância para evitar erros alimentares como dietas pouco 

variadas ou consumo de alimentos de baixa densidade nutricional. 

Na infância  são formados os hábitos alimentares, os quais continuarão 

na adolescência e na fase adulta ( PHILIPPI; CRUZ; COLUCCI, 2003). A 

alimentação inadequada nesta fase da vida pode comprometer o estado 

nutricional, prejudicando o desenvolvimento psicomotor, diminuindo o 

aproveitamento escolar e prejudicando a capacidade produtiva na idade adulta 

(BLACK et al., 2008; VICTORA et al., 2008). Funções nobres podem ser 

afetadas nesta faixa etária, pois existem evidências que mostram relação 

positiva entre consumo adequado de frutas e vegetais com um bom 

desenvolvimento intelectual na população infantil (GALE et al., 2009). 

A prática alimentar inadequada pode repercutir em curto e longo prazo 

no desenvolvimento de doenças crônicas não-transmissíveis como: 

hipertensão, doença arterial coronariana, dislipidemias, obesidade, diabetes e 

osteoporose que poderiam ser evitadas com mudanças factíveis nos hábitos 

alimentares e nos níveis de atividade física (WHO, 2004). 

Na atualidade, os principais problemas nutricionais que afetam a 

população infantil são: sobrepeso, obesidade elem da desnutrição que ainda 

persiste e das deficiências de alguns micronutrientes, como o ferro e vitamina 

A. A justificativa para este fato é resultante de modificações do estilo de vida, 
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alterações do padrão dietético, inatividade física e determinada pela 

interrelação dos fatores econômicos, demográficos e culturais ocorridos na 

sociedade, principalmente nos últimos 40 anos, caracterizando o conceito de 

transição nutricional  (BATISTA-FILHO et al., 2008).   

A crescente prevalência de obesidade infantil tem sido atribuída 

principalmente a fatores ambientais e socioculturais, como incentivo a uma 

dieta pouco saudável, com alta proporção de gordura e ao sedentarismo 

(KAWABE et al., 2000; HAN; LAWLOR; KIMM, 2010). A diminuição do tempo 

gasto assistindo á televisão, a adoção de hábitos alimentares saudáveis da 

família e maior oferta de opções de alimentos saudáveis com propagandas 

atrativas em restaurantes e lanchonetes são estratégias que podem ajudar na 

prevenção da obesidade infantil (CHAN; WOO, 2010). A manutenção de um 

peso saudável ao longo da vida pode ser uma das formas mais importantes de 

se proteger contra diversas doenças crônicas. Sinais precoces de aterosclerose 

podem ter início ainda na infância, antes de surgirem quaisquer manifestações 

clínicas. O desenvolvimento do processo aterosclerótico pode progredir ao 

longo da vida, de acordo com a exposição aos fatores de risco, sendo a 

obesidade um fator importante no desenvolvimento da aterosclerose 

(OLIVEIRA; VEIGA; FISBERG, 2001).  

A deficiência de ferro ainda se mantém como importante problema de 

saúde pública, podendo prejudicar o desenvolvimento mental e psicomotor e 

aumentar a susceptibilidade às infecções (WHO, 2001; UNICEF, 1998).  

  Em Sergipe, estudo populacional apontou uma prevalência de 31,4% 

de anemia ferropriva e 32,1% de hipovitaminose A (SERGIPE, 2001). Batista 

Filho et al. (2008) chamam atenção para o elevado consumo de leite que 

aumenta a anemia tanto pela substituição de outras fontes alimentares mais 

ricas em ferro como pelo bloqueio parcial da absorção intestinal do ferro.    

Considerando as crescentes prevalências de problemas nutricionais na 

população infantil, a avaliação do consumo alimentar torna-se uma importante 

ferramenta para caracterizar o nível de risco e vulnerabilidade da população 

aos distúrbios nutricionais, principalmente entre crianças menores de cinco 

anos, idade na qual a dieta constitui um dos fatores determinantes da 

velocidade de crescimento e desenvolvimento (CARDONA, 1999). Kranz, 
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Smiciklas-Wright e Francis (2006) observaram que os níveis de consumo 

alimentar de alguns grupos de alimentos ou nutrientes estão associados à 

qualidade global da dieta e ao peso corporal. Em  outro estudo publicado em 

2008, os mesmos autores relatam a associação direta entre a dieta de 

qualidade baixa e o aumento do risco de obesidade infantil (KRANZ; FINDEIS; 

SHRESTHA, 2008). Olstad;  McCargar (2009), em estudo de revisão confirmam 

ser a dieta um dos fatores de risco para obesidade em pré-escolares.  

Estudos realizados com o intuito de avaliar o padrão alimentar da 

população infantil têm comprovado baixo consumo de alimentos importantes 

para o crescimento e desenvolvimento e que existe relação positiva entre a 

prevenção de doenças e o alto consumo de alimentos ricos em açúcares 

simples (BARBOSA et al., 2005;  BARBOSA et al., 2006).   

A avaliação da qualidade dietética é um instrumento poderoso para 

projetar atividades que irão promover hábitos alimentares saudáveis (FISBERG 

et al., 2004). Por isso, torna-se conveniente a utilização de índices que avaliem 

a ingestão global de alimentos e nutrientes e que incluam vários aspectos da 

dieta. Os índices de qualidade da dieta têm sido desenvolvidos para se obter 

um resumo de medida das principais características da alimentação, facilitando 

a avaliação de sua qualidade em grupos de indivíduos. 

Atualmente, os índices utilizados para avaliar a qualidade da dieta são 

baseados nas porções estipuladas para grupos de alimentos, levando-se em 

consideração as limitações da ingestão de alimentos e bebidas que contribuam 

para o consumo excessivo de nutrientes e observando a variedade da dieta, ou 

seja, a exposição a diversos componentes alimentares, tendo como principal 

preocupação a prevenção das doenças crônicas não-transmissíveis. 

A literatura destaca índices que atendem aos princípios citados acima  e  

utilizam  a  estimativa  quantitativa de ingestão, como o Diet Quality Índex 

(DQI), de acordo com Patterson et al. (1994), o Diet Quality Index Revisad (DQI 

– R), de acordo com Haines et al.(1999), o Healthy Eating Index (HEI), 

conforme Guenther et al. (2006) e o Youth Healthy Eating Index (YHEI), 

conforme Feskanich et al. (2004).  

Porém, tais índices não são os mais adequados para serem usados em 

crianças pré-escolares. O DQI e o DQI-R não foram projetados com inclusão de 
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recomendações para criança (PATTERSON et al., 1994; HAINES et al., 1999); 

o YHEI é um índice baseado no HEI, cujas  modificações tiveram o objetivo de 

torná-lo apropriado para crianças com idade entre de 9 a 15 anos, não se 

aplicando para pré-escolares.  

Já o HEI pode avaliar a qualidade da dieta de criança já que foi 

concebido para indivíduos (americanos) com idade a partir dos 2 anos. No 

entanto, levando-se em conta as particularidades no consumo alimentar das 

crianças e de suas necessidades nutricionais  devido às fases de crescimento e 

desenvolvimento físico optou-se por estudar o consumo alimentar dos 

indivíduos desse estudo utilizando um índice baseado em recomendações 

especificas e atuais voltadas para população infantil.    

Kranz, Smiciklas-Wright e Francis (2006) desenvolveram, a partir do 

Children’s Diet Quality Índex (C-DQI), um novo índice – o Índice de Qualidade 

da Dieta Infantil Revisado (RC-DQI) – baseado nas recomendações da 

pirâmide alimentar para criança, especialmente para avaliar a qualidade global 

da dieta de pré-escolares. Este índice leva em consideração as 

recomendações de ingestão de nutrientes e alimentos relacionados tanto com o 

risco de deficiências nutricionais como com itens de excessivo consumo que 

podem levar ao risco de obesidade na população infantil.  

RC-DQI é um instrumento baseado em recomendações internacionais 

de consumo alimentar, como as Dietary Reference Intake (DRI) para 

macronutrientes e ferro, MyPyramid e documentos de posições da American 

Dietetic Association (ADA) e da American Academy of Pediatrics (AAP), pois 

suas recomendações são baseadas em pesquisas clínicas, observacionais e 

estudos epidemiológicos que consideram os problemas nutricionais de impacto 

para a saúde pública.  

Sendo assim, o RC-DQI inclui nutrientes e alimentos que podem causar 

impacto importante na saúde das crianças, como o ferro ou que são 

prevalentes em grupos populacionais, como o baixo consumo de frutas e 

vegetais. Também são considerados os alimentos / nutrientes cujo consumo 

excessivo  poderia  conduzir   a   resultados    adversos  à  saúde.  (KRANZ;  

SMICIKLAS-WRIGHT; FRANCIS, 2006).   
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O RC-DQI foi desenhado para verificar a qualidade global da dieta e não 

somente o nível de ingestão de um nutriente específico. Ele avalia a ingestão 

baseada em nutrientes, alimentos e grupos de alimentos; este tipo de 

observação permite considerar toda a complexidade da dieta levando em 

consideração substâncias presentes no alimento que podem estar relacionadas 

com o surgimento da doença ou como forma de proteção contra elas 

(WILLETT, 1998).       

É reconhecido que o acompanhamento da situação nutricional das 

crianças é importante para a aferição das condições de saúde da população 

infantil, sendo, além disso, uma importante oportunidade para a obtenção de 

medidas objetivas da evolução nas condições de vida da população em geral.  

O presente trabalho se dispôs a verificar a qualidade global da dieta de 

crianças de 2 a 6 anos de idade do município de Aracaju/SE, utilizando o RC-

DQI proposto por Kranz, Smiciklas-Wright e Francis (2006) e adaptado para o 

presente estudo com o intuito de embasar ações que visem atender aos 

propósitos da segurança alimentar em nível familiar, um dos itens prioritários 

das políticas e programas de saúde, nutrição e alimentação na década atual. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

    Adaptar e aplicar o Revised Children’s Diet Quality Index (RC-DQI) para 

avaliar a qualidade da dieta de pré-escolares do município de Aracaju/SE.   

       

2.2 Objetivos Específicos 

 

1. Descrever o RC-DQI adaptado e seus componentes; 

2. Avaliar a aplicabilidade do RC-DQI adaptado para pré-escolares; 

3. Verificar as diferenças dos componentes do RC-DQI adaptado e dos 

nutrientes, entre os quartis do escore total do RC-DQI; 

4. Investigar a correlação do RC-DQI adaptado com as variáveis sócio-         

demográficas.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento do estudo 

 

Foi realizado um estudo de corte transversal observacional em pré-

escolas da rede municipal de educação do município de Aracaju/SE.  

 

3.2 Espaço da Pesquisa 

 

O estudo foi realizado com pré-escolares matriculados em instituições 

de ensino vinculadas à Prefeitura Municipal de Aracaju, que é a responsável 

pelas instituições públicas que atendem esta faixa etária. A rede municipal 

oferece educação infantil, creche e pré-escola, educação fundamental para 

jovens e adultos, ensino supletivo – aceleração de aprendizagem da 1ª a 8ª 

séries e educação especial.  

De acordo com o cadastro das unidades de ensino, gestão 

2010/2011, o município de Aracaju possui 65 estabelecimentos de ensino, 

dos quais 45 são destinados ao ensino infantil (creches e pré-escolas). 

Segundo informações da Secretaria Municipal de Educação (SEMED), o 

número de crianças matriculadas na pré-escola da rede municipal no ano de 

2010 foi de 5.319. 

As pré-escolas que participaram deste estudo estão distribuídas nos 

bairros pertencentes aos seis distritos existentes no município de Aracaju. O 

QUADRO I, apresentado a seguir, mostra a distribuição dos bairros e o 

número de escolas nos seis distritos.  
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Fonte: Prefeitura Municipal de Aracaju. 

 
FIGURA 01. Os seis distritos do Município de Aracaju e a distribuição das 

pré-escolas em cada um deles. 
 
 
 
 
QUADRO I. Distribuição do número de escolas por distrito e os bairros que 

pertencem a cada distrito. 

Distritos Bairros Nº de escolas 
Nº de escolas 
participantes 

1 
Santa Maria, Zona de Expansão, Atalaia e 
Aeroporto 9 6 

2 

São Conrado, Jabotiana, Inácio Barbosa, 
Farolândia e Coroa do Meio 9 8 

3 

Ponto Novo, Luzia, Grageru, Jardins, 
Suíça, Salgado Filho, São José, 13 de 
Julho, Pereira Lobo, Getúlio Vargas e 
Cirurgia 

4 3 

4 

América, Novo Paraíso, Capucho, Olaria, 
Siqueira Campos e José Conrado de 
Araújo, 8 5 

5 

Jardim Centenário, Bugio, Santos Dumont, 
Soledade, Lamarão, Cidade Nova 9 4 

6 

Centro, Industrial, Santo Antonio, 18 do 
Forte, Palestina, Porto Dantas 6 5 

TOTAL 45 31 
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3.3 Tamanho e caracterização da amostra  

 

Para selecionar as crianças de cada escola que iriam participar do 

estudo, foi feito contato telefônico com todas as 45 pré-escolas existentes 

para conferir a disponibilidade de participação de cada uma. Dessas, 31 

participaram do estudo, estando distribuídas nos seis distritos do Município 

de Aracaju (FIGURA 01). As 14 pré-escolas restantes não puderam 

participar porque, no momento do contato, apresentaram algum tipo de 

impedimento: 5 encontravam-se em reforma; em 3 a maioria das crianças 

fazia todas as refeições na escola (creche), fato que não representaria o 

padrão alimentar familiar, fugindo assim, do foco do estudo; em 1 escola não 

se conseguiu contato por telefone e as outras 5 tiveram problemas com 

chuvas e as aulas foram suspensas até que o estabelecimento de ensino 

estivesse em condições de receber novamente os alunos. 

Para o cálculo do tamanho da amostra, considerou-se um erro 

amostral de 3% e um percentual de perdas de 10%, obtendo-se uma 

amostra  final de 910 crianças, na faixa etária de 2 a 6 anos, de ambos os 

gêneros, matriculadas nas pré-escolas da rede municipal de ensino do 

Município de Aracaju, conforme mostrado na FIGURA 01.  

 

3.4 Coleta de dados 

 

Os dados foram coletados no período de março a dezembro de 2010. 

Nas escolas onde foi confirmada a possibilidade de realizar a pesquisa, 

todas as mães ou responsáveis legais pelas crianças matriculadas na pré-

escola foram convidados (os) a comparecer à escola portando o Cartão de 

Vacina de sua criança em horário e data previamente comunicados. Ao 

chegarem, foram-lhes passadas todas as informações a respeito da 

pesquisa, esclarecidas as dúvidas e após assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as mães ou responsáveis 

respondiam aos questionários para a coleta dos dados sociodemográficos e 

as informações sobre o consumo alimentar das crianças. Esses foram 
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aplicados pela pesquisadora principal com a ajuda de estudantes de 

nutrição, devidamente treinados.  

O treinamento dos entrevistadores foi realizado no ambulatório de 

pesquisa do Hospital Universitário de Sergipe, durante o mês de fevereiro de 

2010 e teve como propósito a padronização na obtenção dos dados. Durante 

o treinamento, que foi do tipo teórico-prático, foram entregues manuais de 

coleta de dados, especialmente elaborados para o presente estudo 

(APÊNDICE 1), a apresentação do álbum fotográfico de alimentos e o kit 

básico de medidas caseiras (montado exclusivamente para ser utilizado na 

coleta de dados deste estudo). Os entrevistadores também receberam 

orientações e foram treinadas quanto às técnicas de antropometria (peso e 

altura). 

 

3.4.1 Questionário de dados socioeconômicos e demográficos 

 

Foi aplicado um questionário sobre dados socioeconômicos, 

elaborado para essa pesquisa, contendo questionamentos sobre 

características demográficas, socioeconômicas (classe social, renda per 

capta, número de anos de estudo, número de pessoas da família) e 

características da família e do domicílio (APÊNDICE 2). Dados sobre a 

criança, como data de nascimento e peso ao nascer foram coletados do 

Cartão da criança. Como ele é preenchido na maternidade, foi considerado o 

mais fidedigno para diminuir erros de informação, uma vez que algumas 

mães não lembravam ou não sabiam responder a estas perguntas. 

Para a avaliação de nível socioeconômico, foi utilizado a Classificação 

Econômica Brasil da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. Esta 

classificação é feita com base na posse de bens. Para cada bem possuído 

há uma pontuação e cada classe é definida pela soma dessa pontuação. As 

classes definidas são A1, A2, B1, B2, C, D e E sendo as últimas (D e E) as 

classificadas como de menor poder aquisitivo (IBGE, 2009 e ABEP, 2008 ).  
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3.4.2 Dados de consumo alimentar 

 

As informações referentes ao consumo alimentar das crianças foram 

obtidas através do método Recordatório de 24 horas (R24h), por meio de 

entrevista realizada com a mãe ou responsável pela criança. Foram 

coletados, em formulário próprio, todos os horários das refeições, alimentos 

e preparações, porção das preparações da família, quantidade preparada 

ofertada e consumida pelas crianças. Perguntou-se às mães ou 

responsáveis sobre o tamanho das frutas e vegetais ( se pequeno, médio ou 

grande); tamanho e tipo de prato e/ou da colher (pequeno, médio e grande); 

quantidade de alimento (rasa, normal ou cheia) para alimentos preparados, 

leite, açúcar e massas;  tamanho do copo ou caneca e a quantidade de 

líquido contido neles. 

A fim de facilitar a estimativa das porções de alimentos, foram 

utilizados álbuns fotográficos de alimentos de Zabotto, (1996); Lopez e 

Botelho (2008); as propostas por Vitolo (2008) e os utensílios do kit básico 

de medidas caseiras que foi montado para padronizar a informação coletada 

neste estudo, contendo também utensílios comumente utilizados por criança 

nesta faixa etária: como mamadeiras, copos e pratinhos específicos. Todo o 

material do kit foi obtido em lojas populares do comércio de Aracaju. Tentou-

se com isso, minimizar e prevenir os erros de medidas e viés de lembranças 

durante a aplicação do R24h (FISBERG et al., 2005).  

 

 

3.5 Processamentos dos dados 

 

As dietas foram calculadas e analisadas utilizando-se o software 

“Virtual Nutri”, desenvolvido por Philippi (2008), do Departamento de 

Nutrição da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. Os 

alimentos que não constavam no programa foram inseridos a partir de 

tabelas de composição química de alimentos: 

 - Tabela Brasileira de Composição de Alimentos – TACO (UNICAMP, 

2006);  
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- Tabela de composição de alimentos: suporte para decisão 

nutricional (PHILIPPI, 2001); 

- Tabela para avaliação de consumo alimentar em medidas caseiras 

(PINHEIRO et al., 2008).  

A composição dos alimentos industrializados foi obtida a partir das 

informações  nutricionais  disponíveis  nos   rótulos  desses  alimentos  e/ou  

Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC). 

Os alimentos regionais em medidas caseiras foram pesados no 

Laboratório de Técnica Dietética da Universidade Federal de Sergipe, 

utilizando os utensílios do kit, no total de três pesagens para cada porção ou 

medida caseira de cada alimento ou preparação. Posteriormente, foi obtida a 

média em gramas para cada medida caseira, a qual foi utilizada como 

padrão a ser adotado na digitação dos questionários. 

As preparações que envolviam mais de um grupo de alimentos, tais 

como pizza, lasanhas, sanduíches foram desdobradas em seus respectivos 

ingredientes, a fim de melhor classificar os alimentos segundo os grupos da 

Pirâmide de Alimentos.  

Para isso, foram utilizadas as padronizações de receitas propostas 

por Pinheiro et al. (2008) e Fisberg; Villar (2002), e para preparações 

regionais foram utilizadas as receitas propostas por Araújo; Guerra (2007) e 

o Guia Gastronômico dos Territórios Sergipanos (SERGIPE, 2010).  

 

 

 

3.6  Instrumento de avaliação da qualidade da dieta 

 

 A qualidade global da dieta das crianças deste estudo foi avaliada 

através do RC-DQI proposto por Kranz, Smiciklas-Wright; Francis (2006) 

adaptado para esta população.  

Este instrumento considera os nutrientes e os alimentos que podem 

causar impacto importante na saúde das crianças, como ferro, frutas e 

vegetais e alimentos e nutrientes cujo consumo excessivo poderia conduzir a 

resultados adversos da saúde. 
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O RC-DQI foi originalmente composto por 13 componentes: açúcar de 

adição, gordura total, ácido linoléico, ácido linolênico, DHA e EPA, total de 

grãos, grãos integrais, frutas, vegetais, excesso de suco, leite, ferro e 

interação entre tempo gasto assistindo à televisão e ingestão energética 

(Quadro 2).  

QUADRO 2. Descrição dos Componentes e critérios para o RC-DQI original 

Componentes do RC-DQI Escore Critérios para os escore           
      2 a 3  anos                          4 a 6 anos 

Açúcar de adição 10  ≤ 10%  da energia ingerida  

Gordura total 5  30% - 40%                       25% a 35%  

Ácido linoléico   5  ≤ 5% - 10%  

Ácido linolênico   2,5  0,6 – 1,2%  

DHA e EPA ¹ 2,5  ≤ 10%  de  ácido linolênico  

Grãos totais   5     85,05g                     113,4g  

Grãos integrais 5     42,52g                       56,7g  

Frutas 10                              1xícara  

Verduras e Legumes 10          1xícara                        1,5 xícara 

Leite e derivados 10  2-3 xícara  

Excesso de suco  10  ≤  177,44ml  

Ferro 10 
5 
0  

≥7 mg/d                          ≥ 10mg/d 
 3-6,9 mg/d                       4,1-9.9 mg/d 

<3 mg/d                          <4,1 mg/d 

Interação  TV e EER² 10   

Total  pontos 95   
1 Ácido docosaexaenóico e ácido eicosapentanóico 
2 Requerimento energético estimado  

 
 

Contudo, foram necessárias algumas modificações para aplicá-lo na 

população do estudo. As mudanças realizadas transformaram os 13 

componentes do RC-DQI original (açúcar de adição, gordura total, ácido 

linoléico, ácido linolênico, DHA/EPA, grãos totais, grãos integrais, frutas, 

verduras, excesso de suco, alimentos lácteos, ferro e interação consumo 

energético/televisão) em 10 componentes conforme Quadro 03. Não houve 

diferença na pontuação total (95 pontos). 

A classificação para qualidade da dieta foi feita através da pontuação 

total do RC-DQI, ou seja, quanto maior a pontuação do escore total mais 

próxima das recomendações estará à dieta do indivíduo e assim melhor a 

qualidade.  
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QUADRO 3. Descrição do RC-DQI adaptado, componentes e critérios para o 
escore. 

Componentes do RC-DQI  Escore  Critérios para os escore      
    2  a  3 anos                           4 a 6 anos 

Açúcar de adição  10  ≤ 10% da energia ingerida  

Gordura Total 5  30% a 40%                     25% a 35%  

Gordura Poliinsaturada 10  5% - 15%  

Cereais, tubérculos e raízes 10      5 porções               5 a 6 porções 

Frutas 10 3 porções                  4 porções 

Verduras e Legumes 10 3 porções                  4 porções 

Leites e derivados 10       3 porções                   2 porções 

Excesso de suco natural  10  ≤  180 ml 

Ferro 10 
5 
0  

≥7 mg/d                          ≥ 10mg/d 
3-6,9 mg/d                       4-9.9 mg/d 
<3 mg/d                          <4,1 mg/d 

 Interação TV e ingestão 
energética 

10   

Escore total  95   

 

As modificações de cada componente bem como sua justificativa são 

apresentadas abaixo:   

Os componentes ácido linoléico, ácido linolênico e DHA/EPA 

ficaram reunidos em um único componente (gordura poliinsaturada) para 

melhor análise nas tabelas de composição nacionais. Este componente teve 

pontuação 10 quando o consumo esteve entre 5% a 15% da energia total. 

Outra mudança realizada foi nos componentes grãos totais e grãos 

integrais que foram substituídos pelo grupo cereais tubérculos e raízes que 

compõem os alimentos do primeiro nível da pirâmide alimentar infantil 

brasileira. Assim o consumo de 5 a 6 porções  obteve a pontuação máxima 

que passou a ser 10. Por fim, os componentes: frutas, verduras e legumes, 

além de leite e derivados passaram a utilizar como critério para a 

pontuação do RC-DQI as recomendações da pirâmide alimentar infantil 

brasileira (PHILIPPI; CRUZ; COLUCCI, 2003).  

Para o cálculo da pontuação (escore) de cada componente 

cujo consumo não esteve dentro das recomendações (pontuação 

proporcional), foi utilizado o seguinte procedimento: para os componentes 

gordura poliinsaturada, frutas, verduras e legumes com consumo 

inadequado (que neste caso correspondeu ao consumo abaixo do 
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recomendado), a pontuação proporcional foi obtida utilizando-se a fórmula 

do subconsumo [(ingestão atual / ingestão ideal) x pontos máximos] e para 

os componentes açúcar de adição, gordura total e excesso suco, a 

pontuação proporcional correspondente ao consumo inadequado (que para 

esses componentes correspondeu ao consumo acima das recomendações) 

foi utilizada a fórmula do super consumo (pontos máximos – (ingestão atual 

÷ ingestão ideal) x 100%). Para os componentes leite e derivados e 

cereais, tubérculos e raízes, foi utilizada tanto a forma do subconsumo (no 

caso do consumo abaixo do recomendado) como a fórmula do super 

consumo (para o consumo acima da recomendação), em que foram 

consideradas como critério de escore as recomendações da pirâmide 

alimentar infantil brasileira (PHILIPPI, CRUZ E COLUCCI, 2003).   

           Os demais componentes permaneceram com as mesmas 

características e recomendações do RC-DQI original conforme descrito em 

estudo de Kranz, Smiciklas-Wright; Francis (2006). 

 

3.7 Análise estatística 

            O processamento de dados foi realizado através do 

programa SPSS, versão 18.0. O RC-DQI foi analisado através do cálculo 

da proporção de crianças que atenderam às recomendações alimentares 

dos componentes e atingiam o escore máximo para cada componente. A 

pontuação do RC-DQI foi dividida em quartis para examinar a associação 

entre a qualidade da dieta e os fatores socioeconômicos. 

Foi utilizado o teste estatístico de Kolmogorov-Smirnov para 

verificar o grau de aderência das variáveis à distribuição normal. Apenas 

a variável do RC-DQI apresentou distribuição normal. Para verificar 

correlação entre os componentes do RC-DQI e dados socioeconômicos  

das crianças, foi utilizada a correlação de Spearman e teste Kruskal Wallis 

para verificar a diferença entre os quartis. A significância estatística foi 

estabelecida em p < 0,05.   
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3.8 Questões éticas 

 

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Sergipe (UFS) com o número 2936.0.000.107-

09. O trabalho de coleta de dados foi iniciado após aprovação desse Comitê, 

do consentimento da Secretaria Municipal de Educação e da assinatura do 

TCLE pelos pais ou responsáveis das crianças, sendo que a estes foi 

garantido o anonimato e o direito de não participar da pesquisa se assim 

fosse sua vontade. 

 

 

4 RESULTADOS 

 

4.1 Caracterização da amostra  

            

A amostra final deste estudo compreendeu 910 pré-escolares, 

de ambos os gêneros, com predomínio de crianças de 5 e 6 anos (57,6%), 

provenientes de Escolas da Rede Municipal de Ensino de Aracaju/SE. A 

avaliação sócio-econômica apontou que a maioria das crianças pertencia a 

famílias de classes econômicas mais baixas já que 54,7% estavam inseridas   

nas classes (D e E), cuja estimativa de renda familiar média é de menos de 

um salário mínimo conforme classificação econômica da Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2007). Além disso, apenas 

1,1% pertenciam a classes econômicas mais altas como B1 e B2 e nenhuma 

às classes A1 e A2. (TABELA 01). 
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TABELA 01. Caracterização da população de pré-escolares da rede 
municipal de ensino de Aracaju-SE  

VARIÁVEL CATEGORIA N % 

Gênero: 
Masculino 467 51,30 

Feminino 443 48,70 

    

Faixa Etária: 
< 5 anos 386 42,40 

≥ 5 anos 524 57,60 

    

*Classe Social: 

   

B1 e B2 10 1,1 

C1 e C2 401 44,20 

D 471 51,90 

E 25 2,80 

    

 *Classificação da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa  

 

 

4.2 Qualidade da dieta 

 

                      A média de pontuação do escore total do RC-DQI adaptado, 

instrumento que avaliou a qualidade da dieta, foi de 60,42 (erro-padrão 

0,26), variando de 39,26 a 86,82.  

         Na Tabela 02 são apresentadas as médias e erros-padrão dos 

componentes do RC-DQI para cada quartil de escore total. Considerando 

que a divisão em quartis representa os grupos com diferentes qualidade da 

dieta, sendo o quartil 1, o de pior qualidade e o quartil 4, o de melhor 

qualidade, verificaram-se diferenças entre os quartis para todos os 

componentes do RC-DQI, exceto o componente cereais, tubérculos e raízes. 
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TABELA 02  Média dos componentes do RC-DQI adaptado segundo quartis 
do escore total do RC-DQI adaptado, de pré-escolares da 
rede municipal de ensino de Aracaju/SE   

                       
                                  QUARTIS DO ESCORE TOTAL DO RC-DQI 

COMPONENTES DO RC-
DQI 

QUARTIL 1 
39,26-54,58 

pontos 

      QUARTIL 2 
       54,70-60,03 

       pontos 

QUARTIL 3 
60,04-65,91 

pontos 

QUARTIL 4 
66,00-86,82 

pontos 

V
VALOR 

P* 

Açúcar de adição (%kcal) 17,02±0,60              14,73±0,47       13,67±0,52     10,58±0,39 
 

  ,000 

Gordura total (%kcal) 24,83±0,46                25,48±0,42       26,69±0,41    26,96±0,39 
 

  ,000 

Gordura.Poliinsaturada (%kcal)         1,55±0,12 2,43±0,17        3,30±0,18     3,76±0,16 
 

  ,000 

Cereais,tubérculos e raízes(porções)         8,06±0,24 8,08±0,24        8,00±0,22     8,03±0,23 
 

   ,942 

Frutas (porções)         0,45±0,05 1,29±0,12        2,10±0,19      4,32±0,26 
 

  ,000 

Verdura e legumes (porções)        0,25±0,05 0,63±0,06        0,90±0,06      1,60±0,11 
 

  ,000 

Excesso de suco (ml) 
 
Leite e derivados (porções) 
 
Ferro (mg) 
 
 TV (horas) 
 
Energia Total (kcal/dia)       

359,9±15,30 
 

       0,86±0,06 
 

       7,33±0,23 
 

       2,62±0,11 
 

1394,39±26,95 

             321,09±13,5 
 

1,30±0,07 
 

8,32±0,23 
 

2,52±0,12 
 

         1477,94±28,65 

       329,80±13,4 
 

       1,61±0,07 
 

       9,30±0,22 
 

       2,45±0,11 
 

1532,38±26,77 

   285,44±12,12 
 
     2,08±0,08 

 
    10,44±0,26 
 
      2,04±0,09 

 
   1708,31±31,07 

  ,004 
0

,000 
0

,000 
0

,004 
0

,000 

* Teste de Kruskall-Wallis 

 

Na avaliação dos valores médios da pontuação de cada 

componente do RC-DQI (Tabela 3) observa-se que os componentes com 

escores mais baixos (comparados ao escore máximo do componente) foram 

gordura poliinsaturada, frutas, verduras e legumes, leite e derivados e 

ingestão de ferro, sendo que 35,6% das crianças apresentaram escore 

mínimo (zero pontos) para frutas, e 45,7% para o consumo de verduras e 

legumes.  Por outro lado, o componente gordura total apresentou os 

maiores percentuais de crianças com escore máximo (90,7%).  
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TABELA 03 Média, erro-padrão, mediana e percentual de pré-escolares da 
rede municipal de ensino de Aracaju-SE, com escore máximo, 
dos componentes do RC-DQI adaptado.   

COMPONENTES do RC-
DQI  

 
Escore total 

Média Mediana 
% escore 
mínimo 

 
%escore 
máximo 

Adição açúcar 
 

10 8,82±0,03 8,73 - 34,7 

Gordura total 5 4,89±0,01 5,00 - 90,7 

Gordura poliinsaturada 10 4,70±0,11 3,76 1,31 17,6 

Cereais, tubérculo, raízes 10 8,44±0,03 8,58 - 11,4 

Frutas 10 3,67±0,12 
2,46 

 
35,6 17,1 

Verduras e legumes 10 1,99±0,08 
1.06 

 
45,7 3,7 

Excesso suco 10 8,23±0,03 
 8,45 

 
- 17,2 

Leite e derivados 10 4,4 ±0,11      4,32 15,7 - 

Ferro 10 6,47±0,09 
5,0 

 
5,49 34,9 

Int.TV/Energia 10 8,74±0,02 8,95 - 34,28 

 
Escore do RC-DQI 

 
95 

 
60,42±0,26 

 
60,03 

- - 

            

 Na Tabela 4, é apresentada a correlação do escore do RC-DQI com 

algumas variáveis sócio-econômicas e da criança.  Assim, crianças com 

maior idade, maior estatura, maior número de pessoas na família e menor 

renda apresentaram menor qualidade da dieta. A escolaridade e idade 

materna e o peso da criança não apresentaram correlação estatisticamente 

significante com o escore do RC-DQI. 

 

 TABELA 04 Correlação do RC-DQI adaptado com algumas  variáveis da 
criança e sócio-econômica 

VARIÁVEL      r    p* 

Peso (kg) - 0,50 0,13 

Estatura (cm) - 0,07 0,02 

Idade (anos) - 0,07 0,02 

Quantidade de pessoas na família - 0,09 0,005 

Número de anos de estudo da mãe   0,00 0,93 

Renda familiar per capta   0,08 0,008 

Idade da mãe (anos) - 0,01 0,63 

                        *Correlação de Spearman 



31 

 

5 DISCUSSÃO  

          As crianças avaliadas pelo RC-DQI adaptado apresentaram 

em média 60,42 pontos, atingindo assim, cerca de 60% de adequação em 

relação ao que seria considerada uma dieta adequada pelo RC-DQI. Os 

resultados do presente estudo indicam que a dieta dos pré-escolares 

necessita de melhorias em grande parte dos constituintes da dieta na faixa 

etária, especialmente em relação à ingestão de gordura poliinsaturada, de 

frutas, de vegetais, de lácteos e de ferro.  

Resultados semelhantes foram encontrados no  estudo com crianças 

americanas na faixa etária de 2 a 5 anos que utilizou RC-DQI original 

(KRANZ.; FINDEIS; SHRESTHA, 2008). No referido estudo, o escore total 

médio alcançado pelas crianças foi de 59 pontos e também foram 

encontrados escores baixos nos componentes frutas, vegetais e alimentos 

lácteos. Eles observaram também que o aumento na renda familiar e a 

participação em programas sociais predispuseram a uma melhora na 

qualidade da dieta. 

  É possível observar em estudo utilizando outro índice dietético 

resultados parecidos com os aqui encontrados. O Healthy Eating Index (HEI) 

quando aplicado na população de pré-escolares da Grécia, encontrou uma 

média de 58,7 pontos, indicando dieta que necessita de melhorias (MANIOS 

et al, 2009).  Nesse estudo, os componentes que contribuíram com médias 

menores para o escore total foram o baixo consumo de frutas e verduras e 

também o alto consumo de gordura total e saturada, tendo sido observado 

também uma melhora na qualidade da dieta das crianças cujas mães 

apresentaram maior escolaridade. 

Um estudo realizado nos Estados Unidos para verificar qual a 

percepção das mães de origem latina e de baixa renda (que residem 

naquele país) sobre os fatores que podem estar interferindo no fornecimento 

de alimentos saudáveis a pré-escolares relatou serem as limitações 

econômicas, os altos preços de alimentos e a insegurança alimentar as 

barreiras mais significativas ao fornecimento de refeições saudáveis para 

suas famílias. Também foi enfatizada a importância que  programas sociais 
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promovem na melhora da qualidade dietética de pré-escolares como o 

Programa de Alimentação Especial Suplementar para Mulheres, Bebês e 

Crianças (WIC) realizado com famílias de baixa renda, através da 

capacitação e educação nutricional  aos pais (LINDSAY  et al, 2009).  

            No nosso estudo foi observado alto consumo de açúcar em todos os 

quartis de escore total. Esse resultado é compatível com resultados da 

literatura, em que é observado  alto consumo de açúcar e/ou alimentos 

açucarados pela população pediátrica (BARBOSA et al, 2005;  ANTUNE, 

SHICHIERI, SALLES-COSTA, 2010 e CONCEIÇÃO et al, 2010).  A última 

Pesquisa de Orçamento Familiar (2009) realizado no Brasil também mostra 

um consumo elevado de açúcar pela população (16,4% das calorias totais 

contra um máximo de 10% estabelecido pelas recomendações nutricionais). 

O consumo de alimentos concentrados em açúcar pode está associado a 

dietas de baixa qualidade tanto por elevar o concentração calórica da 

refeição como pela substituição de alimentos saudáveis como frutas e 

verduras (HARRIS et al, 2011) 

Para o componente cereal, raízes e tubérculos, observou-se um 

consumo excessivo de alimentos desses grupo em todos os quartis, (acima 

do recomendado de 5 porções por dia) sendo os mais consumidos o pão 

branco, farinhas de cereais além de macarrão instantâneo, e biscoitos 

(principalmente recheado), deve-se considera que o consumo em excesso 

destes alimentos (sobretudo desses dois últimos) pode comprometer a 

saúde nesta fase e na idade adulta. Esses alimentos industrializados são 

ricos em sódio, gorduras saturadas e carboidratos refinados  apresentando 

elevado valor energético. Além disso, os hábitos adquiridos com o aumento 

do consumo de alimentos industrializados como esses podem reduzir o 

consumo de alimentos importantes como frutas, legumes e verduras 

considerados por todos como alimentos protetores.  

O baixo consumo de frutas e vegetais observados aqui também 

podem ser visto em outros estudos que avaliaram consumo alimentar de 

crianças (SKINNER et al 2002 e HE et al, 2004). Tendo em vista a 

importância nutricional de vitaminas, minerais, fibras e substâncias 

antioxidantes presentes nestes alimentos, o consumo inadequado dos 
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mesmos pode acarretar carências de nutrientes importantes, bem como 

aumentar o consumo de alimentos densos em energia, prejudicando assim a 

qualidade da dieta das crianças (ROLLS, ELLO-MARTIN, TOHILL, 2004). 

Estudos epidemiológicos sugerem que os nutrientes e substâncias presentes 

nesses alimentos (fibras alimentares, potássio e componentes antioxidantes 

como os fitoquímicos) podem reduzir os riscos para doenças crônicas não 

transmissíveis ((WHO, 2003; BAZZANO et al, 2002; BARRETO et al 2005).   

      O suco de fruta natural pode fornecer ao organismo nutrientes 

importantes como vitaminas e minerais, porém seu consumo excessivo pode 

estar relacionado com ganho de peso aumentado, principalmente quando na 

maioria das vezes são acrescidos de uma quantidade excessiva de açúcar 

tornando-se um alimento calórico. No entanto, o que se pode perceber 

atualmente é um grande consumo de sucos industrializados e refrigerantes 

entre crianças (TUMA, COSTA, SCHMITZ, 2005 e BARQUERA et al, 2010. 

Este fato foi observado neste estudo, onde a população estudada 

apresentou um consumo excessivo de suco ultrapassando a recomendação 

da Academia Americana de Pediatria (máximo de 180 ml/dia) e 

principalmente porque esse consumo foi na maior parte de sucos artificiais e 

de refrigerantes que são bebidas de baixa qualidade nutricional e alta 

concentração calórica. Além disso, o consumo excessivo dessas bebidas e 

até de suco de fruta natural por crianças, pode estar associado ao baixo 

consumo de outros alimentos como leites que na quantidade adequada são 

importantes para o crescimento e desenvolvimento infantil (VITOLO, 2008).    

Com tudo, o consumo deficiente de leite e derivado tem sido 

encontrado principalmente em população de baixa renda (ANTUNES, 

SHICHIERI, SALLES-COSTA, 2010). Dados da literatura indicam que o 

aumento do consumo de refrigerantes e sucos tem reduzido o consumo de 

leite em crianças de 4 anos de idade ou mais (CAVADINI, SIEGA-RIZ,  

POPKIN,2000 e NOGUEIRA, SICHIERI,2009). O RC-DQI, leva em 

consideração tanto o super consumo como o consumo deficiente dos 

alimentos desse grupo uma vez que tanto o consumo excessivo como o 

consumo deficiente podem se relacionar com adversidades a saúde. Em 

nosso estudo, porém, encontrou-se uma pontuação baixa para este 
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componente na maioria das crianças, sendo verificado que 15,7% da 

população não consumiam alimentos desse grupo. 

As crianças de Aracaju passaram, em média, mais de 2 horas por dia 

em atividade sedentária (assistindo á televisão). Este estilo de vida, 

associado a uma alimentação com alto teor de energia, pode favorecer o 

desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade (NOGUEIRA et al, 2010 e 

CERTAIN, KAHN, 2002 ). Além disso, as propagandas de alimentos 

veiculadas pela televisão são capazes de influenciar as escolhas alimentares 

das crianças por alimentos pouco saudáveis (BORZEKOWSKI, ROBINSON, 

2001). 

A idade e a estatura das crianças desse estudo apresentaram uma 

associação inversa ao escore total do RC-DQI mostrando que a qualidade 

da dieta ingerida declinou significativamente com o aumento da idade da 

criança. Estudo com pré-escolares americanos teve resultados idênticos 

mostrando que o aumento de um ano na idade da criança esteve associado 

à perda de, aproximadamente, dois pontos no índice de qualidade da dieta 

(KRANZ, FINDEIS, SHRESTHA, 2008). A baixa renda e o maior número de 

pessoas na família se associaram com dietas de mais baixa qualidade. 

Famílias de baixa condição socioeconômica e recursos limitados tendem a 

consumir uma dieta com padrão alimentar considerado como fator de risco 

para deficiências nutricionais e excesso de peso (DARMON, 

DREWNOSWSKI , 2008). Pesquisa nacional realizada no Brasil registrou 

que famílias pertencentes a classes com rendimentos mais baixos têm uma 

despesa total com alimentação seis vezes menor que aquelas com 

rendimentos mais altos (POF. 2008/2009). Este fato tende a comprometer a 

qualidade da alimentação (RAUBER, VITOLO, 2009; MAI  et al, 2009 e 

BEYDOUN, POWE, WARG, 2008). 
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6 CONCLUSÕES 

                

  Diante da especificidade  alimentar do pré-escolar faz-se necessário 

a avaliação da dieta global como a que fizemos aqui, utilizando índices 

preferencialmente específicos para grupos infantis cujos problemas 

relacionados à alimentação são diferentes daqueles apresentados pela 

população adulta, para assim identificar os problemas nutricionais que 

podem acometer esta população. 

O índice dietético identificou que a qualidade da dieta dos pré-

escolares necessita de melhoras principalmente para o consumo de 

alimentos e nutrientes fundamentais para o crescimento e desenvolvimento 

das crianças como as frutas e vegetais, o leite e seus derivados e o ferro 

dietético. 

A qualidade da dieta avaliada pelo RC-DQI adaptado apresentou  

correlação com estatura e idade da criança, quantidade de pessoas na 

família e renda per capta. Assim, crianças com maior idade, inseridas em 

família de menor renda e com maior número de pessoas, apresentaram pior 

qualidade da dieta. 
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APÊNDICE A - MANUAL DE COLETA DE DADOS 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DE LEVANTAMENTO DE DADOS 

SOCIOECONÔMICOS  
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ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVAÇÃO DA PESQUISA PELO COMITÊ DE 

ÉTICA  
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ANEXO B - DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA A PESQUISA PELA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.  
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).  
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ANEXO D -  QUESTIONÁRIO COMPLEMENTAR E RECORDATÓRIO 24 HORAS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


