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Resumo

Objetivos: Identificar padrdes alimentares de pré-escolares e co-
nhecer seus determinantes.

Métodos: Estudo transversal aninhado em uma coorte de nascidos
entre os anos de 2004 e 2005 na cidade de Diamantina (MG). O instru-
mento utilizado para explorar os padrdes alimentares foi um questio-
nario de frequéncia de consumo alimentar. Foi utilizada analise fatorial
de componentes principais para identificagdo dos padrdes alimentares.
Avaliaram-se ainda dados pessoais, socioeconémicos e medidas antro-
pométricas de 232 pré-escolares no periodo entre julho de 2009 e julho
de 2010. Os determinantes dos padrdes alimentares foram identificados
por meio da regresséo logistica.

Resultados: Trés padrdes foram obtidos, denominados de “dieta
mista”, “lanche” e “ndo saudavel”. Os pré-escolares filhos de maes com
menor escolaridade tém mais chance (odds ratio - OR = 3,80; intervalo
de confianga de 95% - IC95% = 1,90-7,60) de consumir alimentos do
padrdo “dieta mista” e menor chance (OR = 0,31; IC95% = 0,15-0,61)
de consumir alimentos do padréo “lanches”, enquanto os de maior ren-
da per capita tém mais chance de consumir alimentos do padréo “ndo
saudavel” (OR = 2,43; IC95% = 1,13-5,24).

Concluséao: Foram identificados trés padrdes alimentares na popu-
lacdo estudada, os quais foram determinados pelo nivel de escolaridade
materna e renda per capita.

J Pediatr (Rio J). 2012,;88(2):129-36: Padrdes alimentares, pré-
escolares, analise fatorial, estudos transversais.

Introdugao

Padrdes alimentares (PA) representam um perfil geral
do consumo de alimentos e de nutrientes, caracterizados
com base no habito de ingestdo usual. Assim, a analise de
padrdes poderia predizer melhor o risco de doengas do que a
de nutrientes ou de alimentos isolados, uma vez que o efeito
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Objectives: To identify dietary patterns in pre-school children and
to investigate its determinants.

Methods: Cross-sectional study nested in a cohort born between
2004 and 2005 in the municipality of Diamantina, state of Minas Gerais,
Brazil. The instrument used to explore the dietary patterns was a
frequency questionnaire for food consumption. Factor analysis was used
for the identification of the dietary patterns. The study also assessed
personal and socioeconomic data and anthropometric measurements of
232 preschoolers in the period between July 2009 and July 2010. The
determinants of food patterns were identified by logistic regression.

Results: Three patterns were obtained, which were called: “mixed
diet,” “snack,” and “unhealthy.” The children of mothers with low
education are more likely (odds ratio - OR = 3.80; confidence interval
95% - 95%CI = 1.90-7.60) to consume food from the “mixed diet”
pattern, and less likely (OR = 0.31; 95%CI = 0.15-0.61) to consume
food from the “snack” pattern, while those with higher per capita income
are more likely to consume food from the “unhealthy” pattern (OR =
2.43; 95%CI = 1.13-5.24).

Conclusion: Three dietary patterns were identified in the studied
population, which were determined by the level of maternal education
and per capita income.
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cumulativo na saude de diversos nutrientes envolvidos em
um PA seria melhor identificado®.

Os PA podem ser definidos a priori ou a posteriori. Quando
os alimentos sdo agrupados levando-se em consideragdo o
conhecimento prévio da associagdo com desfechos em sau-
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de, conforme a constituicdo de uma alimentagdo saudavel
ou recomendacgbes e diretrizes nutricionais, diz-se que o
padrdo foi definido a priori2. As varidveis alimentares sdo
normalmente quantificadas e somadas com a finalidade de
compor um indice para avaliar a qualidade da dieta.

Os padrdes de dieta definidos a posteriori sdo obtidos
por andlise estatistica, de acordo com as correlagbes entre
as variaveis dos inquéritos alimentares. A analise fatorial e a
analise de agrupamento sdo os métodos mais utilizados para
encontrar padrGes empiricamente. A analise fatorial converte
dados em padrdes, com base nas intercorrelagées entre os
itens alimentares, ao passo que a analise de agrupamento
emprega as diferentes médias de ingestdo individual para
realizar essa transformacdo?. Para a extracdo dos fatores
realizada na primeira andlise, um escore é calculado para
cada sujeito nos varios fatores3.

Com o aumento da renda, o crescimento da indUstria
de alimentos e a expansdo da vinculagao de alimentos ndo
saudaveis na midia, dietas ricas em carboidratos complexos e
fibras vém sendo substituidas por dietas com maior densidade
energética, ricas em acgucares e lipidios*. De acordo com Millen
et al.5, as sociedades modernas e industrializadas parecem
aderir a esse padrdo dietético, o qual, aliado a um estilo de
vida sedentario, tem resultado no aumento da obesidade e
das doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Algumas pesquisas tém identificado esse tipo de PA em
criangas® e adolescentes!?11, o0 qual tem sido associado ao
menor nivel de educagdo das mées®:2, a um maior tempo das
criangas vendo televisdo®11, as criangas de pele branca, aum
maior nimero de irmdos® e também com o habito de fumar
dos pais, com presenca de pais solteiros €, inversamente, com
familias de maior rendall. Oellinggrath et al.8 observaram que
esse tipo de padrdo, além de ter sido mais frequente entre
os filhos de maes de baixa escolaridade, foi mais presente
entre os filhos de maes com excesso de peso.

Tendo em vista os aspectos supracitados, o presente
estudo teve como objetivo identificar PA de pré-escolares
da cidade de Diamantina (MG) e investigar os seus deter-
minantes.

Casuistica e métodos
Tipo do estudo e local

Estudo transversal aninhado em uma coorte de nascidos
vivos entre setembro de 2004 e julho de 2005 e residentes
na sede do municipio de Diamantina, que teve como objetivo
0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
no primeiro ano de vida!2. Os recém-nascidos foram con-
tatados nas primeiras semanas de vida em seus domicilios.
O recrutamento foi realizado a partir das Declaragdes de
Nascido Vivo registradas nos dois hospitais do municipio de
Diamantina.

A sede de um municipio representa o aglomerado urbano
onde esta estabelecido o poder municipal, ou seja, a prefeitura
e a camara municipall3.

Diamantina é um municipio localizado no Alto Vale do
Jequitinhonha, no estado de Minas Gerais, Brasil. Apresenta
taxa de mortalidade entre os menoresde 1 anode 32,8/1.000,
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taxa de alfabetizacdo de 83,4%, indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,748 e IDH renda de 0,752. Entre os do-
micilios, 90,76% sdo abastecidos com agua tratada, 70,7%
com esgoto sanitario e 69,67% com coleta de lixol4.

O fluxograma da formacdo da coorte e do acompanha-
mento das criancas esta apresentado na Figura 1. Para esta
pesquisa, os pré-escolares foram recrutados a partir dos
enderecos utilizados na coorte supracitada. O critério de
exclusao foi definido anteriormente (Figura 1); para serem
incluidos neste estudo, os pré-escolares deveriam ser elegiveis
para o estudo de coorte e ter a permissao dos pais.

Sujeitos

Participaram do presente estudo as criangas da coorte
citada acima. A coleta de dados ocorreu nas residéncias das
criangas e nas dependéncias da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) no periodo de julho de
2009 a julho de 2010 e foi realizada por quatro nutricionistas
e uma discente do Curso de Nutricdo da UFVIM.

Para a identificacdo de PA, recomenda-se que o nimero
de individuos seja igual ou superior a cinco para cada ali-
mento/grupo de alimentos do Questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QFCA)!>. Neste estudo, foram identi-
ficados 24 grupos de alimentos; assim, seriam necessarios
120 individuos (5 x 24 grupos). Como foram estudados 232
pré-escolares, considerou-se amostra satisfatoria para a
presente pesquisa.

Indicador antropométrico

O peso foi aferido utilizando-se uma balanga portatil,
eletronica e digital, com capacidade maxima de 150 kg e
divisGes de 50 g; e a altura, em um estadiometro com escala
de precisdode 0,1 cm. Essas medidas foram aferidas segundo
protocolos recomendados por Jelliffel®, em um laboratorio
do Departamento de Enfermagem da UFVIM, no periodo
matutino, com as criangas em jejum.

O ponto de corte = 1 escore-z identificou criangas com
excesso de peso de acordo com o indice de massa corporal
(IMC)/idadel”. Os softwares WHO Antro 2005 versdo 2.0.1
e WHO Antro Plus 2009 versdo 3 foram utilizados para iden-
tificacdo dos escore-z das criangas.

As maes dos pré-escolares também foram submetidas a
avaliacdo de peso e altura para obtencao do IMC e da adi-
posidade medida pela bioimpedancia elétrica (BIA). Essas
avaliagdes ocorreram no periodo matutino, em uma Unica
ocasido, e foram aferidas segundo padronizagao de Lohman
et al.18 e do fabricante do aparelho de BIA. Valor de IMC > 25
kg/m2 e porcentagem de gordura corporal (%GC) superior
a 32% foram considerados elevados, respectivamentel8:19,
Classificacdo de excesso de peso ocorreu quando valores de
IMC e %GC foram simultaneamente elevados.

Padrao alimentar

Os PA desta pesquisa foram identificados a posteriori por
meio de um QFCA elaborado por Sales et al.20 e adaptado
aos habitos alimentares da regido dos pré-escolares estu-
dados. Para a analise, os itens alimentares do QFCA foram
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310 nascidos vivos
Setembro/2004 a julho/2005

v

281 criancas elegiveis

para a coorte

v

v

Visitas mensais até o sexto més
e trimestrais até o 12° més

v

232 pré-escolares
Avaliacdo aos 5 anos de idade

Figura 1 -
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29 exclusoées
Critérios de exclusao: prematuridade,
malformagdes congénitas,
nascimento gemelar, residéncia fora da
sede do municipio de Diamantina (MG)

47 perdas
Mae nao localizada, recusa na
primeira visita, recusa durante
0 acompanhamento

49 perdas
(considerando as criangas elegiveis)
Crianga néo localizada, migragoes,
recusa dos pais

Fluxograma da formagdo da coorte e do acompanhamento das criangas até

os 5 anos de idade - Diamantina (MG), 2011

agrupados em 24 categorias, de acordo com a semelhanga
de conteldo nutritivo (Tabela 1).

As frequéncias de consumo dos alimentos ou grupos de
alimentos foram resumidas em um Unico valor para cada
pré-escolar, segundo metodologia utilizada por Neumann et
al.21, cuja férmula para obtencdo dessa medida é:

(= da frequéncia de consumo dos alimentos contidos no
grupo alimentar) / N° de alimentos do grupo * frequéncia
maxima de consumo no QFCA utilizado

Os PA foram apresentados como variavel discreta, a qual
foi obtida pelo somatdrio das frequéncias de consumo dos
alimentos contidos em cada PA, e, posteriormente, foram
categorizados em variavel dicotomica (O e 1), sendo utilizada a
categoria de elevado (1) e baixo consumo (0) para os valores
acima ou abaixo do primeiro quartil, respectivamente.

Outras informagoes

Foram coletadas, ainda, informacgdes sobre renda familiar
mensal, escolaridade materna e tempo utilizado pela crianga
com televisdo. Para tal, foi utilizado um questionario, aplicado
a mde ou cuidadora do pré-escolar nos seus domicilios.

Analise estatistica

Para identificacdo dos PA, aplicou-se a metodologia de
analise fatorial de componentes principais (ACP) nas res-
postas obtidas do QFCA. Antes de proceder ao calculo de
analise fatorial, o coeficiente de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
foi estimado, e o teste de esfericidade de Bartlett foi aplicado

para aferir a qualidade das correlacGes entre as variaveis. A
ACP, seguida da rotagao ortogonal Varimax, foi realizada para
examinar a estrutura fatorial exploratéria do QFCA, no qual
foram consideradas as cargas fatoriais superiores a 0,30. O
numero de fatores a extrair foi definido conforme o grafico
screen plot da variancia pelo nimero de componentes, em que
os pontos, no maior declive, indicaram o nimero apropriado
de componentes (PA) a reter?2. A consisténcia interna das
dimensdes do QFCA também foi avaliada, sendo considerado
aceitavel um indice de alfa de Cronbach > 0,6022,

A analise de regressdo logistica foi utilizada para avaliar
os determinantes dos PA. As varidveis que apresentaram
valor de p < 0,2 na analise bivariada foram incluidas na
analise multivariada, e as com valor de p < 0,05 na analise
multivariada foram consideradas como associadas aos PA.
O banco de dados foi construido no Excel e analisado no
software Statistical Package for Social Sciences versao 19.0
para Windows.

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa em Humanos da UFVIM e da Universidade
Federal de Minas Gerais, cujos nimeros de protocolos sdo
039/08 e Etic 545/08, respectivamente.

Resultados

Observa-se, pela Figura 1, que houve uma perda de
49 pré-escolares. Para evitar perdas significativas e que
invalidassem o presente estudo, optou-se por estudar os
pré-escolares elegiveis para a coorte e ndo apenas os que
foram acompanhados no estudo de acompanhamento no
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Tabela 1 - Agrupamento dos alimentos utilizados na andlise dos padrdes alimentares conforme semelhanca nutricional - Diamantina (MG),

2009-2010

Grupo ou alimento

Alimentos presentes no questionario de frequéncia de consumo alimentar

Carne bovina e suina
Carne de frango e peixe
Ovos

Feijdo cozido

Leite e derivados

Arroz e raizes
Farinaceos

Massas e pastelaria

Biscoitos doces e salgados

Bolos

Biscoito recheado
Paes

Folhosos

Legumes

Frutas

Doces/sobremesas

Almondega, carne de boi cozida, linguiga de porco/frango, bife de boi e carne moida
Frango assado, frango ensopado, peixe frito ou assado

Ovo frito ou cozido

Feijdo cozido

Leite de vaca, liquido e em p6, mussarela, queijo minas, achocolatado liquido e iogurte
Angu, arroz, inhame cozido, mandioca cozida, mandioca frita, macarrdo e farofa
Neston, farinha lactea e Sucrilhos

Pizza, lasanha, coxinha e pastel de carne

Biscoito agua e sal/cream cracker, de polvilho, de maisena e clube social

Bolo de fuba, bolo basico e bolo de chocolate

Biscoito recheado

P&o de queijo, pdo francés e pdo de forma

Alface, couve refogada

Berinjela, tomate, abdbora, cenoura cozida, beterraba cozida, vagem refogada, chuchu cozido, cenoura crua
ralada, batata baroa, batata inglesa frita, puré de batata inglesa, batata inglesa cozida, salada de legumes
com maionese, salada de legumes sem maionese

Melancia, goiaba, tangerina, laranja, abacaxi, banana, maca, mamao, pera e uva

Bombom, cajuzinho, doce de leite pastoso/pedago, gelatina e goiabada

Café/infusdes Chas, café

Refrigerantes Refrigerante
Sucos naturais
Sucos artificiais Sucos artificiais de pacotinho
Margarina Manteiga, margarina
Achocolatado em pé Nescau/Toddy
Guloseimas gordurosas

Guloseimas doces

Sucos concentrados e sucos naturais

Batata chips, pipoca salgada, Cheetos

Pirulito, balas, chicletes, pipoca doce de pacotinho

primeiro ano de vida, ja que algumas criancas foram perdidas
durante o seguimento.

Os valores dos testes para avaliagdo das correlagdes entre
ositens alimentares e da adequacdo do uso da andlise fatorial
para identificacdo dos PA foram satisfatorios e apropriados
para a ACP (KMO = 0,697, teste de esfericidade de Bartlett =
X2 (276) = 888,06 e p = 0,000, determinante da matriz de
correlacao = 0,018).

A ACP extraiu oito fatores com raiz latente superior a
1, que explicaram 56,26% da variancia. No entanto, consi-
derando que o screen plot identificou trés pontos no maior
declive, o nUmero apropriado de componentes a reter foi trés,
sendo estes 0s que apresentam a maior variancia conjunta. A
extracdo desses componentes explicou 30,30% da variancia
apds a rotagdo dos fatores. Dos 24 itens alimentares testa-
dos, 20 foram validos e com valores de saturagdo superior
0,30 (Tabela 2).

Os indices referentes a consisténcia interna (alfa de Cron-
bach > 0,6) mostram que, para os dois primeiros padroes, foi

garantido um aceitavel nivel de precisdo de medida desses
PA, confirmando, portanto, a consisténcia interna do QFCA
utilizado. O valor de alfa de Cronbach para o terceiro padrao,
no entanto, foi inferior a 0,6, o que demonstra que nao foi
possivel garantir a consisténcia interna para esse padréo.

Observa-se, ainda, pela Tabela 2, que o padrdo “dieta
mista” é composto por alimentos/grupos tipicos da alimenta-
cao dos brasileiros; o padrao “lanches”, por alimentos/grupos
de padaria e que, geralmente, ndo requerem preparo para o
consumo; enquanto o padrdo “ndo saudavel” é constituido
por guloseimas ricas em lipidios e carboidratos. O padréo
“dieta mista” apresentou o maior percentual de explicagdo
da variancia, sendo considerado o que melhor representou
0 consumo alimentar da amostra avaliada.

A Tabela 3 apresenta o resultado da analise bivariada
e multivariada dos fatores associados aos PA identificados
neste estudo. Na analise bivariada, os filhos de maes com
menor escolaridade e renda per capita maior que 1/2 sa-
lario minimo apresentaram chance quatro vezes maior de
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Tabela 2 - Distribuigdo das cargas fatoriais para padrdes alimentares de pré-escolares - Diamantina (MG), 2009-2010

Padroes alimentares

Alimentos Dieta mista Lanches N&o saudavel h,*
Carne bovina e suina 0,542 0,363
Feijdo cozido 0,364 0,229
Leite e derivados 0,342 0,548 0,434
Arroz e raizes 0,404 -0,438 0,405
Farinaceos 0,437 0,191
Biscoitos doces e salgados 0,302 0,374 0,235
Bolos 0,380 0,191
Folhosos 0,656 0,342
Frutas 0,618 0,382 0,549
Sucos naturais 0,373 0,369 0,313
Paes 0,648 0,464
Margarina 0,627 0,405
Nescau/Toddy 0,556 0,343
Guloseimas gordurosas 0,614 0,457
Guloseimas doces 0,599 0,361
Sucos artificiais 0,510 0,300
Refrigerantes 0,433 0,284
Doces/sobremesas 0,462 0,252
Biscoito recheado 0,463 0,260
Ovos fritos ou cozidos 0,426 0,193

NUmero de itens 10 7 7

Variancia acumulada (%) 15,41 23,87 30,29

Alfa de Cronbach 0,63 0,63 0,53

Valores absolutos menores que 0,30 foram suprimidos para simplificacéo.

* h, = comunalidade é a medida de quanto da variancia é explicada pelos fatores derivados pela anélise fatorial.

consumir mais frequentemente alimentos do padrdo “dieta
mista”. A permanéncia do pré-escolar durante 4 horas em
escolas foi fator protetor para consumo do padrdo “dieta
mista” e fator de risco para consumo do padrdo “lanches”.
Em relacdo ao padrdo “ndo saudavel”, a maior chance de
consumo ocorreu entre os com renda per capita superior a
1/2 saldrio minimo.

Mesmo apds o controle da analise multivariada, man-
teve-se o efeito de risco de maior frequéncia de consumo
de alimentos do padrdo “dieta mista” entre os filhos de
mdes com menor escolaridade. Devido a inconsisténcia
desse resultado com a literatura cientifica, optou-se por
fazer andlise estratificada por renda e se a crianga fre-
quenta escola.

Na analise estratificada por renda, foi verificada presen-
ca de modificagdo de efeito dessa variavel com o PA “dieta
mista”, sendo que a menor escolaridade sé manteve o efeito
de risco para maior frequéncia de consumo desse PA entre
0s pré-escolares com menor renda per capita (OR = 3,56;
IC95% =1,66-7,62; p=0,001). Resultado similar ocorreu na
estratificacdo para a varidvel “crianca frequenta escola”, sendo
verificada presenca de modificacdo de efeito dessa variavel

com o PA “dieta mista”; a menor escolaridade materna so6
manteve o efeito de risco para maior frequéncia de consumo
desse padrdo entre os pré-escolares que frequentavam escolas
(OR = 4,27; IC95% = 2,08-8,75; p = 0,0001).

Sobre o padrdo “lanches”, os alimentos desse PA foram
consumidos com menor frequéncia por pré-escolares filhos
de mdes com menor escolaridade. Ja para o PA “ndo sauda-
vel”, os pré-escolares filhos de familias com renda per capita
superior a 1/2 salario minimo apresentaram chance mais de
duas vezes maior, quando comparados aos pré-escolares de
menor renda, de consumir mais frequentemente alimentos
desse PA.

Discussao

Os resultados desta pesquisa identificaram que o PA dos
pré-escolares avaliados estd de acordo com a tendéncia
mundial, ou seja, estdo consumindo frequentemente ali-
mentos ricos em lipidios, carboidratos refinados, produtos
de panificagdo, produtos de origem animal e alimentos
ricos em acgulcar, como refrigerantes, biscoitos recheados e
guloseimas doces?3.
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Essa tendéncia foi observada tendo em vista que, entre
os trés PA identificados nesta pesquisa, um foi classificado
como “lanches” e o outro como “ndo saudavel”, ambos com
alimentos ricos em lipidios e agucares.

Entre as publicacbes brasileiras sobre identificagdo de PA
do grupo infantojuvenil, com base na aplicacdo de modelos
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estatisticos, foram encontradas apenas duas’-19, A primeira’
envolveu pré-escolares atendidos em unidade basica de salide
no Rio de Janeiro (R]) e teve como objetivo avaliar padréo de
consumo e identificar fatores de risco para doengas cardiovas-
culares (DCV). Seis agrupamentos (PA) foram identificados,
sendo cinco classificados como de risco para DCV. A segunda?®

Tabela 3 - Odds ratio bruta e ajustada e respectivos intervalos de confianga segundo varidveis associadas aos diferentes tipos de padrdo

alimentar de pré-escolares — Diamantina (MG), 2009-2010

Padroes alimentares

Dieta mista* Lanches' N&o saudavel®
Variaveis OR IC95% OR IC95% OR IC95%
Anélise bivariada

Sexo

Masculino 1 1 1

Feminino 1,22 0,67-2,23 0,79 0,44-1,42 1,01 0,55-1,87
IMC

Nao elevado 1 1 1

Elevado 0,57 0,24-1,37 1,29 0,59-2,83 0,97 0,44-2,14
Tempo gasto com TV

< 2 horas 1 1 1

> 2 horas 1,06 0,58-1,95 1,26 0,71-2,24 1,35 0,74-2,47
Crianga frequenta escola

Sim 1 1 1

Nao 0,86 0,33-2,27 0,62 0,26-1,46 0,70 0,28-1,71
Anos de estudo da mae*

> 9 anos 1 1 1

< 9 anos 3,93" 1,98-7,78 0,24* 0,12-0,46 1,38 0,76-2,52
Excesso de peso da mae

Nao 1 1 1

Sim 0,52** 0,25-1,05 1,75 0,90-3,39 1,15 0,59-2,23
M3e trabalha fora

Nao 1 1 1

Sim 0,63™ 0,34-1,15 1,62** 0,91-2,87 1,29 0,70-2,37
Renda per capita’

<1/2 SM 1 1 1

> 1/2 SM 4,07* 1,19-13,87 0,19* 0,05-0,67 2,52* 1,18-5,40
Moradores no domicilio

< 4 pessoas 1 1 1

> 4 pessoas 1,05 0,58-1,89 1,25 0,71-2,21 1,69 0,92-3,13

Analise multivariada

Anos de estudo da mae*

> 9 anos 1 1

< 9 anos 3,80 1,90-7,60 0,31 0,15-0,61 -
Renda per capita’

< 1/2 SM - - 1

>1/2 SM 2,43 1,13-5,24

+  Valor referente & mediana de anos completos de estudo.
§  Valor referente ao salario minimo de R$ 510,00.

" Significante, respectivamente, dos niveis de 5 e 20% de probabilidade pelo teste qui-quadrado.

Andlise multivariada:

"' Andlises ajustadas para tempo da crianga na escola, excesso de peso da mae, trabalho materno fora do domicilio e renda per capita.

t  Andlise ajustada para nimero de moradores no domicilio.

1C95% = intervalo de confianca de 95%; IMC = indice de massa corporal; OR = odds ratio; SM = saldrio minimo.
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usou a ACP para identificar PA de adolescentes da cidade de
Sé&o Paulo (SP) e avaliar suas repercussdoes metabdlicas. Os
autores identificaram trés padroes: tradicional, em transicao
e fast food. Os trés PA foram considerados obesogénicos,
porém o fast food parece ter sido mais aterogénico e promotor
de hipertensao arterial.

Algumas publicagdes internacionais sobre esse tema
foram desenvolvidas com criangas®8, adolescentes!! e com
pessoas em diferentes fases da vida®. Northstone & Emmett®
estudaram criangas inglesas com idade de 4 e 7 anos de
idade e identificaram trés padrdes de consumo alimentar:
ndo saudavel, tradicional e saudavel consciente. Oellingrath
et al.8 identificaram quatro PA entre criancas norueguesas
com idade de 9 e 10 anos: lanche, guloseimas/alimentos
processados, variedade norueguesa e diet.

Ambrosini etal.1! identificaram dois PA entre adolescentes,
os quais foram denominados de “ocidentais” - composto por
alimentos como refrigerantes, doces, batatas fritas, graos
refinados, produtos lacteos integrais e carnes processadas - e
“saudaveis” - caracterizado por consumo elevado de grdos
integrais, frutas, verduras, legumes e peixes.

Cinco PA de criangas, adolescentes e adultos jovens na
Espanha foram identificados por Aranceta et al.?, os quais
foram denominados de ricos em carne, ricos em proteina,
lanches, saudaveis e pouco nutritivos. O padréo “lanches” foi
caracterizado por um consumo mais frequente e elevado de
produtos como pdes, bolos e biscoitos, doces, salgadinhos
e refrigerantes. O padrdo “saudavel” caracterizou-se por
consumo mais frequente de frutas, legumes e peixes.

Observa-se que os PA identificados neste estudo se as-
semelham as pesquisas supracitadas. Esse resultado esta de
acordo com o estudo de Caetano et al.24, o qual identificou
elevada frequéncia de praticas inadequadas de alimentagdo
e ingestdo dietética em lactentes jovens; e com a pesquisa
de orcamento familiar de 200225, a qual encontrou aumento
no consumo de acucar, de gorduras totais e saturadas, de
produtos industrializados como biscoitos e refrigerantes,
diminuigao do consumo de arroz e feijdo e consumo insu-
ficiente de frutas e hortalicas. Os alimentos ndo saudaveis
presentes no PA “ndo saudavel” desta pesquisa s&o relativa-
mente baratos e muito aceitos pelo grupo infantil; podem,
ainda, representar status social, e isso estar favorecendo o
seu consumo.

w

Sobre os fatores determinantes dos padrdoes “ndo
saudaveis”, estes estiveram associados ao menor nivel de
educagdo das maest89, a um maior tempo das criangas
vendo televisdo®11,26, ao sexo masculino?5, as criancas de
pele branca, a um maior nimero de irmdos®, a filhos de
mdes com excesso de peso8, ao habito de fumar dos pais,
a presencga de pais solteiros e, inversamente, a familias de
maior rendall.

O padréo “tradicional” similar ao padrdo tipico brasileiro
e denominado neste estudo de “dieta mista” foi associado ao
sexo feminino®9:11, as criangas com familias ndo vegetarianas
e cujas mdes tinham um parceiro8, a maior escolaridade
materna®10.26 3 familias bem estruturadas, com pais casados,
e inversamente associado com o tempo vendo televisdo!! e
a maior duragdo do sono26.
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A realizacdo da analise estratificada, com intuito de
melhor entender por que nesta pesquisa a menor escola-
ridade materna foi determinante de uma maior frequéncia
de consumo de alimentos do PA “dieta mista”, mostrou
que a renda e o frequentar escolas estdo exercendo efeito
de moficacdo nessa variavel, ou seja, ndo é exatamente
a baixa escolaridade materna que tem esse efeito. Esse
resultado estd de acordo com pesquisa?’ que identificou
que menor renda diminuiu o acesso a alimentos indus-
trializados, muitas vezes pouco saudaveis e de elevado
custo, e que frequentar escolas favorece o consumo de
alimentos dos diferentes grupos alimentares e algumas vezes
com melhor distribuicdo energética?8. Dos pré-escolares
avaliados e que frequentam escolas, 89,89% estudam em
escolas municipais, e nesses estabelecimentos sao ofertadas
refeicdes saudaveis planejadas por nutricionistas. Esses
fatores, em conjunto, podem justificar também por que
os pré-escolares filhos de mdes com menor escolaridade
materna consumiram menos frequentemente alimentos
do PA “lanches”.

Uma maior renda per capita ter sido determinante do
PA “ndo saudavel” denota que familias com essas carac-
teristicas estdo adquirindo mais frequentemente alimentos
menos saudaveis, refinados e prontos para o consumo, o
que podera influenciar em médio e longo prazo o desen-
volvimento de distUrbios como excesso de peso, anemia
e dislipidemias.

E importante salientar que os PA expressam melhor a
complexidade envolvida no ato de se alimentar, uma vez que
as pessoas ndo consomem de forma isolada alimentos ou
nutrientes; além disso, podem melhor subsidiar a proposi-
cdo de medidas efetivas de promogdo da salde por meio da
alimentagdo?®. Sichieri et al.3° citam ainda que o padrdo de
consumo de alimentos, mais que a auséncia especifica de
nutrientes na dieta, expressa situagoes reais de disponibili-
dade de alimentos e de condicbes diferenciadas de insercao
ou ndo das populacgdes nos diferentes cenarios sociais.

Deve-se ter em conta, entretanto, algumas limitagdes do
presente estudo. A mais importante refere-se a avaliagdo
da alimentacdo usual dos pré-escolares e do tempo gasto
com atividades sedentarias. A obtencdo de informagdes
precisas sobre esses temas ndo é simples, devido a que
a maioria das médes trabalham fora do domicilio (62,5%)
e seus filhos frequentam escolas (88,79%).

Concluindo, trés PA foram identificados entre os pré-
escolares estudados, sendo dois identificados como ina-
dequados. A escolaridade materna e a renda per capita
foram determinantes do padrao “dieta mista”/"“lanche” e
“ndo saudavel”, respectivamente. Esse resultado denota
a necessidade de estimulo a mudangas comportamentais,
as quais requerem politicas publicas de combate aos PA
inadequados, e da prevengdo de doengas advindas dessas
praticas. As criangas devem ser grupo-alvo dessas politicas,
ja que os habitos alimentares sdo formados na infancia,
e habitos inadequados incorporados nessa fase e manti-
dos ao longo da vida podem propiciar o aparecimento de
doencas na vida adulta.
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