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RESUMO

Objetivo: |dentificar e caracterizar padrées alimentares de criangas e adolescentes de
escolas publicas de Porto Alegre e Sado Leopoldo e relaciona-los com indicadores
sociodemograficos (classe socioecondémica, sexo, grupo etario e municipio). Métodos:
Estudo transversal. Aplicou-se o Questionario de Frequéncia Alimentar preconizado
pelo Ministério da Saude para avaliar o consumo alimentar e identificou-se os padrées
alimentares a partir da analise de cluster com base nas respostas deste instrumento de
consumo. Classificou-se a classe socioeconémica pelo Critério de Classificacao
Econdmica Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Os adolescentes
responderam em sala de aula os questionarios e para as criangas menores de 10 anos
foi o familiar/responsavel quem respondeu os questionarios. A associagao dos padroes
alimentares com caracteristicas sociodemograficas foi avaliada pelo teste qui-quadrado.
Considerou-se significativos valores de P<0,05. Resultados: Avaliou-se 631 escolares,
sendo 401 (63,5%) do municipio de S&do Leopoldo. Houve predominio de adolescentes
(65,2%), do sexo masculino (52,6%) e das classes econémicas B (49,4%) e C (44,1%)
na populagdo em estudo. ldentificaram-se cinco padrdes alimentares, denominados:
"feijaolleite/iogurte” (23,3%), "restrito" (22,6%), "saudavel" (22,02%), "industrializado
brasileiro" (17,4%) e "misto" (14,5%). Observou-se associagdo positiva do padrao
saudavel com as criangas (29,1%) e associagao positiva do padrao restrito com os
adolescentes (30,4%), ambos com P<0,001. As demais variaveis sociodemograficas
sexo, classe econdbmica e municipio ndo apresentaram relagdo significativa com os
padroes alimentares. Conclusoes: Identificou-se cinco padrbes alimentares distintos na
amostra em estudo. O padrdo alimentar saudavel apresentou associacdo com as
criangas. O padrao restrito apresentou baixa frequéncia de consumo de todos os
alimentos/grupos de alimentos e associou-se positivamente com os adolescentes. Os
resultados deste estudo evidenciam a importancia em estimular agcées de educagao
alimentar e nutricional no ambiente escolar para a promog¢ao da alimentacdo saudavel
direcionadas ao publico infantil e adolescente. Ressalta-se ainda que este estudo é
pioneiro ao investigar padrdes alimentares em escolares a partir de instrumento
preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil.

Palavras-chave:
Estudo transversal. Padrao alimentar. Escolares. Crianga. Adolescente.



ABSTRACT

Objective: Identify and characterize dietary patterns of children and adolescents from
public schools in Porto Alegre and S&o Leopoldo and its relation to sociodemographic
indicators (socio-economic class, gender, age group and municipality). Methods: Cross-
sectional study. Food Frequency Questionnaire recommended by the Brazilian Ministry
of Health was applied to assess food consumption. Dietary patterns were identified by
cluster analysis based on this questionnaire responses. Socio-economic class was
classified by the Brazil Economic Classification Criterion from the Brazilian Association
of Research Companies. Adolescents completed questionnaires in classroom while
children under 10 years had their parents or guardian to answer them. The association
between dietary patterns and sociodemographic characteristics was evaluated by chi-
square test and considered significant if P<0.05. Results: 631 school children were
evaluated, 401 (63.5%) in Sdo Leopoldo. In the population study, there was a
predominance of adolescents (65.2%), male (52.6%) and economic classes B (49.4%)
and C (44.1%). Five dietary patterns were identified and named: "Bean/Milk/Yogurt"
(23.3%), "Restricted" (22.6%), "Healthy" (22.02%), "Industrialized Brazilian" (17, 4%)
and "Mixed" (14.5%). The Healthy pattern was positively associated to children (29.1%)
and Restricted pattern to adolescents (30.4%), both P<0.001. The socio-demographic
variables gender, socio-economic class and municipality had no significant association
with dietary patterns. Conclusions: Five distinct dietary patterns were identified in the
sample studied. The Healthy dietary pattern was related to children. The Restricted
pattern showed low consumption frequency of all foods/food groups and was positively
associated to adolescents. Results from this study highlight the importance of enhancing
school-based and community-based actions to promote healthy eating addressed to
children and adolescents. We must emphasize that this study is the first to investigate
dietary patterns in students using the questionnaire recommended by the Brazilian
Ministry of Health.

Keywords:
Cross-sectional study. Dietary pattern. Schoolars. Child. Adolescent.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 TRANSICAO NUTRICIONAL

A dieta, o nivel de atividade fisica e o estado nutricional humano tem passado
por uma sequéncia de mudangas desde a era paleolitica (POPKIN, 2006), época em
gue o homem cagava e coletava os alimentos. Ja até a ultima década do século XIX,
paises desenvolvidos lutavam contra pobreza, desnutricdo e doencas transmissiveis
(FOGEL, 1997 apud CABALLERO, 2007). Nas primeiras décadas do século XX,
estudos realizados com criangas pobres indicavam que a suplementacédo da dieta com
acgucar e gordura melhorava o crescimento e a desnutricdo, o que se tornou importante
ferramenta para aumentar a producao industrial da época. Dessa forma, a Organizagao
das Nagdes Unidas para Alimentagcdo e Agricultura (FAO) tinha como um de seus
objetivos aumentar a disponibilidade de fontes de calorias de baixo custo, como os
acucares e as gorduras (CABALLERO, 2007). Este objetivo foi alcangado, levando a
um crescente aumento na disponibilidade de calorias per capita no mundo, que passou
dos 2400 kcal diarios na década de 70 para 2800 kcal em 2000 e com estimativa de
chegar a 3040 kcal per capita em 2030 (FAO, 2006).

Grandes mudangas nos padroes alimentares e de atividade fisica da populagéo
mundial caracterizam a transi¢ao nutricional (POPKIN, 2006). Este conceito vem sendo
utilizado para explicar o aumento nas prevaléncias de excesso de peso no mundo. Mais
recentemente, destaca-se o0 rapido aumento desta transicdo nos paises em
desenvolvimento, que passam por rapidas mudancas sociais, econdémicas e
tecnoldgicas (POPKIN; ADAIR; NG, 2011).

Além das mudancas no padrdo de alimentagao, a populacéo esta cada vez mais
sedentaria, o que fica evidente pelo decréscimo dos niveis de atividade fisica na
populacdo mundial. Dentre alguns paises analisados por Ng e Popkin (2012), as
maiores taxas de declinio estdo sendo observadas em paises como o Brasil e a China.

Outros fatores envolvidos nessa transicao sdo o desenvolvimento econdmico e
social, 0os quais geram maior poder aquisitivo e maior acesso a produtos
industrializados de calorias vazias (POPKIN; ADAIR; NG, 2011). Como causa
subjacente dessas mudangas, esta a rapida globalizag&o e sua influéncia nos sistemas



econdmicos, de comunicagao e de tecnologia modernos, além da maior penetragédo de
corporagdes internacionais no mercado de paises de baixa e média renda (POPKIN,
2004). Destaca-se a entrada de redes de fast-food e a maior tendéncia de habitos
alimentares ocidentais em diversos paises como marco do aumento das prevaléncias
de obesidade no mundo (ASTRUP et al, 2008).

O consumo de alimentos e bebidas processados e ultra-processados sao
relacionados como um dos aspectos principais da transi¢do nutricional (RIVERA et al,
2004). Estes alimentos s&o densos em energia e possuem um perfil negativo de
nutrientes (MONTEIRO et al, 2010). O aumento no consumo destes tipos de alimentos
esta implicado na atual epidemia de obesidade e doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT). (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2009; ASTRUP et al, 2008).

A alimentacdo inadequada € um dos principais fatores de risco comportamental
que contribui para a ocorréncia das DCNT (obesidade, diabetes tipo 2, hipertenséo,
doengas cardiovasculares, cancer e doencgas respiratorias cronicas), que s&o a principal
causa de morte no mundo, sendo responsaveis por 63% das mortes que ocorreram em
2008. O Brasil se encontra acima dessa média mundial, onde os Obitos por DCNT
lideram e sdo estimados em 78% no pais (WHO, 2011). Também sao fatores de risco
importantes para este grupo de doengas a inatividade fisica, o uso de tabaco e o uso
abusivo do alcool (WHO, 2011).

O padrdao de consumo das familias brasileiras pode propiciar a ocorréncia das
DCNT, onde agucares sdo consumidos em excesso e frutas e hortalicas tém
participagdo abaixo das recomendacbes. Nas regidbes economicamente mais
desenvolvidas (Sul, Sudeste e Centro-Oeste), e, de forma geral, no meio urbano e nas
familias com maior renda, também ha consumo excessivo de gorduras totais e
saturadas. Os alimentos tradicionais na dieta brasileira como arroz, feijao e farinha de
mandioca perderam participagcdo, enquanto cresceu a de alimentos processados
prontos para consumo, como paes, embutidos, biscoitos, refrigerantes e refeigbes
prontas (IBGE, 2010b).

Alimentos essencialmente caldricos apresentam participacdo de 28% das
calorias totais nos alimentos disponiveis para consumo nas casas brasileiras, alimentos

basicos de origem vegetal (cereais, leguminosas, raizes e tubérculos) correspondem a
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45%, enquanto frutas, verduras e legumes apresentam participacdo de apenas 2,8%,
ficando abaixo da recomendacao de cerca de 9% a 12% das calorias da dieta, de
acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (IBGE, 2010b; BRASIL,
2008).

A ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares realizada nos anos de 2008 e 2009
no Brasil demonstrou que a renda familiar influencia na aquisicdo e disponibilidade de
alimentos. Com o aumento da renda, aumenta a participagdo de grupos de alimentos
como leite e derivados, carne bovina e embutidos, frutas, verduras e legumes, gordura
animal, bebidas alcodlicas, refeicbes prontas e refrigerantes. Tendéncia inversa é
observada para alimentos do grupo dos feijdes, cereais e derivados, tubérculos e
acucar (IBGE, 2010b).

No Brasil, a transicdo nutricional vem sendo caracterizada pela redugcdo na
prevaléncia dos casos de desnutricdo e a ocorréncia mais expressiva e crescente de
sobrepeso e obesidade, especialmente entre criancas e adolescentes. Os casos de
criangas de cinco a nove anos com excesso de peso (ou seja, sobrepeso e obesidade)
aumentou expressivamente nas ultimas décadas, sendo que entre os meninos passou
de 10,9% em 1974-75 para 34,8% em 2008 — 2009. Entre as meninas, este indice foi
de 8,6% na década de 70, chegando aos 32% em 2008-2009 (IBGE, 1977; IBGE,
2010a).

As maiores prevaléncias de obesidade vém sendo observadas principalmente
nas regides mais desenvolvidas, como Sul e Sudeste, e apresentam como causas as
mudancgas no estilo de vida e nos habitos alimentares. Entre os adolescentes, em 1974-
75, estavam acima do peso 3,7% dos meninos e 7,6% das meninas entre 10 e 19 anos;
Em 2008-2009, essa prevaléncia subiu para 21,7% entre os meninos e 19,4% entre as
meninas. O excesso de peso foi mais frequente nas zonas urbanas que nas rurais, em
particular no Norte e Nordeste. A maior renda familiar foi diretamente relacionada ao
excesso de peso, ocorrendo trés vezes mais entre os meninos de maior renda do que
nos de menor renda (34,5% contra 11,5%); no sexo feminino, esta diferenca foi de 24%
para 14,2%, respectivamente (IBGE, 1977; IBGE, 2010a).

Diante do exposto, a obesidade esta sendo considerada, além de uma doenca

epidémica de dimensdes globais, um dos maiores desafios de saude publica do inicio
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do século XXI (WHO, 2011). A prevaléncia desta doenca nutricional no publico
adolescente e infantil estd aumentando em muitos paises do mundo, com excec¢ao da
Russia e Polénia (LOW; CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). A etiologia da obesidade é
determinada por efeitos ambientais no balanco energético, onde o principal mecanismo
implicado é o desequilibrio crénico entre o padrédo de ingestao alimentar e os niveis de
atividade fisica (GORTMAKER et al, 2011).

A dieta e o estilo de vida na infancia e adolescéncia, além de serem fatores de
risco para obesidade, também sao fatores de risco para outras doencas crénicas como
diabetes, hipertenséo, doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (GUNNELL
et al, 1998). Fatores ambientais desde o momento da concepgao até a fase adulta
influenciam a susceptibilidade a obesidade e as doengas crénicas. (POPKIN; ADAIR;
NG, 2011). A morbidade relacionada a obesidade vai desde complicagdes articulares,
cardiovasculares, cirurgicas, cutdneas e de crescimento, até complicagées endocrino-
metabdlicas, gastrointestinais, neoplasicas, psicossociais e respiratorias (DE MELLO;
LUFT; MEYER, 2004).

A revisdo sistematica da literatura por Singh et al (2008) mostrou que o risco de
uma crianga com sobrepeso se tornar adulto de igual estado nutricional é pelo menos
duas vezes maior quando comparado a criangas eutroficas. Ja para adolescentes
obesos se tornarem adultos acima do peso essa chance é ainda maior, variando de
24% até 90% a mais no risco encontrado para criangas com sobrepeso (SINGH et al,
2008). Essa tendéncia da crianga e adolescente em manter o estado nutricional na fase
adulta foi verificada por outros estudos, como os de Bayer et al (2011), Freedman et al
(2005) e Herman et al (2009).

1.2 HABITOS ALIMENTARES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

A infancia e a adolescéncia sédo estagios da vida fundamentais na formagcao dos
habitos alimentares, uma vez que estes tendem a se manter na vida adulta (CRAIGIE et
al, 2011; MIKKILA et al, 2005).

Muitos fatores influenciam o padrao alimentar na infancia e adolescéncia. A dieta

dos pais, por exemplo, esta intimamente relacionada a qualidade da alimentagdo da
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crianga (KRAL; RAUH, 2010). As decisdes e padrdes alimentares da mae moldam a
experiéncia com os alimentos e servem como base da aceitagdo alimentar e dos
padrdes de ingestao na infancia (KRAL; RAUH, 2010).

A preferéncia inata humana pelos sabores doce e salgado e a rejeicao pelos
sabores azedo e amargo é evidenciada desde cedo, como mostram estudos ja em
neonatos (COWART,1981 apud BIRCH; FISHER, 1998). Acredita-se que estas
preferéncias tém valor adaptativo, pois o sabor doce indica a presenca de agucares e,
consequentemente, calorias, enquanto os sabores amargo e azedo podem indicar a
presenga de toxinas ou bactérias nocivas (WARDLE; COOKE, 2008).

A formacdo das preferéncias e habitos alimentares da criangca na fase pré-
escolar € marcada pela influéncia do contexto socioafetivo. A imitacdo de adultos,
familiares e outras criangas que convivem no mesmo meio ambiente na selegdo dos
alimentos é comum nesta fase (WELLFORT; LAMOUNIER, 2009). As escolhas
alimentares dos adultos exercem influéncia nos habitos alimentares das criangas,
sendo que estes escolhem os alimentos principalmente pelo sabor, seguido do custo,
nutricdo/saude, conveniéncia e, por ultimo, controle do peso (GLANZ et al, 1998). O
sabor é influenciado principalmente pelo conteudo de gorduras e agucares dos
alimentos, que estdo entre os mais palataveis (LEVINE et al, 2003).

O padrao alimentar infantil &€ estabelecido por volta dos cinco anos de idade e é
amplamente influenciado pelas praticas alimentares exercidas pelos pais da crianca,
pois sao os pais que determinam a exposi¢ao da crianga ao alimento, como o tipo, a
quantidade e a frequéncia (BIRCH, 1999; KRAL, RAUH, 2010). Além disso, o padréo de
alimentagdo do pré-escolar também é determinado pelas preferéncias alimentares
proprias da crianga.

Entre os dois e seis anos de idade, a neofobia alimentar (rejeicdo de novos
alimentos) atinge seu pico (ADESSI et al, 2005). Esta é uma resposta adaptativa
normal, mas que pode ser modificada pela exposicdo repetida (BIRCH, 1999). Ela
tende a decrescer ao longo da infancia, adolescéncia e fase adulta. Uma maneira de
contornar esta rejeicdo é quando outra pessoa também come o mesmo alimento, assim
as criangas mais novas tendem a aceitar estes alimentos (ADESSI et al, 2005). Além

disso, nesta fase € comum ocorrer uma variagdo de ingestdao entre as refei¢des,
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podendo uma refeicdo densamente energética ser seguida por outra de menor
conteudo e energia (WELLFORT; LAMOUNIER, 2009).

A fase escolar, que vai dos sete aos 10 anos de idade, é caracterizada por um
crescimento lento e continuo e aumento constante do consumo alimentar (MAHAN;
STUMP, 2005). Nesta fase, a escola passa a desempenhar um papel de destaque na
formagdo de novos habitos e manutengcdo da saude da crianga. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006). A maior independéncia da crianga neste periodo &
determinante para o estabelecimento de novos habitos e a solidificagdo dos adquiridos.
Nesse periodo ocorre a formagao de lagos sociais com adultos e individuos da mesma
idade (WELLFORT; LAMOUNIER, 2009), aumentando a influéncia de colegas,
professores e idolos (MAHAN; STUMP, 2005).

Outro fator que influencia as escolhas alimentares € o habito de assistir televisio.
Este habito aumentou substancialmente entre criangas e adolescentes (ROSSI et al,
2010) aumentando, portanto, o tempo de exposi¢cdo a propaganda de alimentos. Como
consequéncia, as escolhas alimentares sdo influenciadas entre pré-escolares
(BORZEKOWSKI; ROBINSON, 2001), criangas e adolescentes (MATTOS et al, 2010).
O estudo de Pimenta, Masson e Bueno (2011) demonstrou que a maior parte das
propagandas promovidas na televisdo brasileira durante programacgao voltada ao
publico infantil foi de produtos alimenticios. Dessas, mais da metade pertence ao grupo
dos acgucares, sendo o refrigerante o alimento mais presente nas propagandas. Em
contrapartida, alimentos basicos como frutas, hortalicas, cereais e leguminosas
estiveram completamente ausentes de veiculagao.

A adolescéncia, periodo entre os 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2010), &
marcada pela transicdo entre a infancia e a idade adulta e é caracterizada por intenso
crescimento, desenvolvimento e transformagdes fisicas, sociais, emocionais e mentais
(DAVIM, 2010).

Nesta fase, tendem a ocorrer mudangas no comportamento alimentar (MIKKILA
et al, 2005), principalmente devido as modificagdes fisioldgicas e a importancia que o
ambiente social ganha para o adolescente (WANG et al, 2002). Aspectos psicologicos,

socioecondmicos e culturais sdo potenciais determinantes na escolha dos alimentos
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nesse periodo, interferindo diretamente na formacdo dos habitos alimentares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006).

Habitos alimentares geralmente identificados neste periodo incluem o consumo
irregular de refeigdes, o habito de "beliscar" com frequéncia, de realizar refeigbes fora
de casa (principalmente do tipo fast food) e de fazer dietas. Muitos fatores levam a
esses comportamentos, como a perda de influéncia da familia, maior influéncia de
colegas e amigos, maior exposigao a midia, aumento de responsabilidades e, inclusive,
o menor tempo de refei¢gdes junto a familia (MAHAN; STUMP, 2005). Os adolescentes
consideram o sabor, a familiaridade/habito e a saude como os elementos mais
importantes na escolha alimentar (CONTENTO et al, 2006).

Entre adolescentes, a falta do habito diario de ingestéo de frutas, vegetais, leite e
cereais é relacionada com deficiéncias vitaminicas. (EISENSTEIN et al, 2000).
Enquanto isso, o habito de consumir bebidas agucaradas, sobremesas e proteina
animal (carne bovina, suina, frango, ovos e frutos do mar) & positivamente associado
com sobrepeso (FRANCIS et al, 2009).

Os habitos alimentares de criangas e adolescentes também sofrem influéncia da
disponibilidade e do acesso ao alimento, que, por sua vez, sido influenciados pela
condicao socioecondmica familiar (DARMON; DREWNOWSKI, 2008).

1.3 PADRAO ALIMENTAR

Andlises convencionais em epidemiologia nutricional geralmente examinam a
doenca em relacdo a nutrientes ou alimentos isolados. Porém, uma limitagcao deste tipo
de analise se deve ao fato de que, na vida real, os individuos se alimentam de uma
variedade de alimentos, que, por sua vez, possuem uma combinagcdo complexa e
interativa de nutrientes. Nesse contexto, a identificacao de padrdes alimentares fornece
uma representacéo real dos habitos alimentares de uma populagdo (HU, 2002), pois
refletem a alimentacdo como um todo, diferente da identificacdo do calculo dos
nutrientes (MIKKILA et al, 2005). Além disso, o estudo dos padrbes alimentares pode
melhor subsidiar a proposicdao de medidas efetivas de promogéo a saude por meio da
alimentagao (NEWBY; TUCKER, 2004).
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A combinacéo de alimentos consumidos reflete preferéncias individuais que sao
moduladas por uma combinagcdo de determinantes genéticos, culturais, sociais,
ambientais, econdmicos e de saude (KANT, 2004). Por esta razdo, a American Dietetic
Association recomenda que seja dado enfoque nos padrdes alimentares, ao invés de
nutrientes ou alimentos individuais, para uma melhor adesdo e entendimento na
educacéao nutricional ao publico (NITZKE; FREELAND-GRAVES, 2007). Dessa forma,
na analise do consumo alimentar, o foco modificou-se de um modelo baseado em
nutrientes aquele em que padrdes alimentares s&o descritos (NEWBY; TUCKER, 2004).

Na literatura, sdo encontradas diferentes definigbes de padrdo alimentar.
Segundo Garcia (1999), padréo alimentar € "o conjunto ou grupos de alimentos
consumidos por uma dada populagédo”. Panagiotakos (2008) define padrdo alimentar
como o "conjunto de habitos relativos ao consumo de alimentos e bebidas". Ja Togo et
al (2001) define padrdo alimentar como "a distribuigdo dos alimentos a partir da
frequéncia e/ou quantidade na dieta habitual". No estudo dos padrdes alimentares, os
itens alimentares sdo agrupados para demonstrar a dieta como um todo (NEWBY,
2007).

A epidemiologia nutricional utiliza métodos estatisticos de reducédo e/ou
agregacdo de componentes para detectar o conjunto ou grupos de alimentos
consumidos pela populagdo estudada (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007), ou seja,
padrao alimentar propriamente dito. A identificacdo de padrdes alimentares pode ser
realizada de duas formas, a priori ou a posteriori (NEWBY; TUCKER, 2004). Na
definicdo a priori, parte-se de conhecimento prévio, baseado em critérios de
recomendagdes nutricionais ou modelos de consumo de alimentos (por exemplo, a
Dieta do Mediterraneo). Na definicdo de padrbes alimentares a posteriori, os alimentos
sdo agregados a partir de analise estatistica, resultando na identificagdo dos padrdes
alimentares posteriormente.

A analise fatorial e a analise de cluster sao técnicas estatisticas que tém sido
utilizadas para derivar padrdes alimentares a posteriori (NEWBY, 2007). A analise de
cluster, também chamada analise de agrupamentos, identifica pessoas com consumo
similar de alimentos; enquanto a analise fatorial identifica alimentos que s&o

correlacionados e depois gera um escore para cada individuo baseado no grau em que
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sua dieta mostra o mesmo padrao de variagao (REEDY et al, 2009). As duas analises
agrupam os dados, porém, a analise de cluster agrega individuos, enquanto a analise
fatorial agrega variaveis (KANT, 2004). A analise de cluster, ao mesmo tempo em que
agrega individuos em subgrupos relativamente homogéneos, maximiza a
heterogeneidade entre os grupos, afastando os elementos mais distantes (KAC;
SICHIERI; GIGANTE, 2007). Smith et al (2011) verificaram que tanto a analise de
cluster quanto a analise fatorial por componentes principais identificam padrbes
alimentares muito similares, tanto em relacdo aos alimentos quanto as associagcdes
com caracteristicas sociodemograficas, levando a conclusdo de que os dois métodos
sdo Uteis para esta finalidade.

A maior parte dos estudos sobre padrao alimentar utiliza como instrumentos para
avaliagdo do consumo alimentar o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (KANT,
2004; SMITH et al, 2011), Registro Dietético (KANT, 2004; NORTHSTONE et al, 2013),
assim como o Recordatério de 24h (KNOL, HAUGHTON, FITZHUGH, 2005; LEE,
HWANG, CHO, 2007).

O estudo de padrées alimentares em criangas e adolescentes é recente no
Brasil. Atualmente, poucos artigos cientificos sobre o assunto sdo encontrados na
literatura. (DISHCHEKENIAN et al, 2011; D’INNOCENZO et al, 2011; NOBRE,
LAMOUNIER, FRANCESCHINI, 2012; RODRIGUES et al, 2012). No Brasil, a maioria
dos estudos que examinaram o consumo alimentar de criangas e/ou adolescentes
analisou a ingestdo em termos de nutrientes, calorias totais, alimentos especificos ou
grupos alimentares (BERNARDI et al, 2011; BERTIN et al, 2008; CAVALCANTE et al,
2006; CONCEICAO et al, 2010; KAZAPI et al, 2001; SILVA et al, 2010; SPINELLI et al,
2013).

Dentre os estudos brasileiros sobre o tema, todos utilizaram a analise fatorial por
componentes principias como método de identificacdo dos padrbes alimentares
(DISHCHEKENIAN et al, 2011; D'INNOCENZO et al, 2011; NOBRE, LAMOUNIER,
FRANCESCHINI, 2012; RODRIGUES et al, 2012). Nao encontram-se na literatura
brasileira estudos que utilizaram a analise de cluster no publico adolescente e infantil.
Ja na literatura internacional, encontra-se maior numero de estudos que utilizaram este

método nestas populagdes, como Knol, Haughton e Fitzhugh (2005); Northstone et al
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(2013); Ramirez et al (2011); Rasanen et al (2002); Ritchie et al (2007); Smith et al
(2011) e Song et al (2005).

D’innocenzo et al (2011) analisaram 1260 criangas de Salvador e encontraram
quatro padrdes alimentares (padrédo 1, 2, 3 e 4) por meio de analise fatorial por
componentes principais. O padrdao 1 foi caracterizado pelo predominio de frutas,
verduras, leguminosas, cereais e pescados; o padrdo 2, de leite e derivados,
catchup/maionese/mostarda e frango; o padrdo 3, de frituras, doces, salgadinhos,
refrigerante/suco artificial; e o padréao 4, pelo predominio de embutidos, ovos e carnes
vermelhas. Criangas de familias com niveis socioeconémicos médio e alto tiveram
maior chance de consumo dos padrbes 1 e 2 quando comparadas as criangas de
familias com nivel socioecondmico mais baixo. Ou seja, a adogdo de uma alimentagao
mais saudavel associou-se a niveis socioecondmicos mais altos (D'INNOCENZO et al,
2011).

Nobre, Lamounier & Franceschini (2012) identificaram trés padrdes alimentares
(“dieta mista”, “lanche” e “ndo saudavel”) de 232 criangas pré-escolares a partir de QFA
pela analise fatorial por componentes principais na cidade de Diamantina, Minas
Gerais. Em contraposi¢cédo ao estudo de D’innocenzo et al (2011), este estudo verificou
que a maior renda per capita foi determinante do padrdo "ndo saudavel", enquanto o
padrao “dieta mista” foi determinante dos filhos de maes com menor escolaridade.

Rodrigues et al (2012) identificaram trés padrbes alimentares (“ocidental”,
“tradicional” e “misto”) em adolescentes de Cuiaba, Mato Grosso, a partir de QFA
semiquantitativo pela analise fatorial por componentes principais e verificou que o
padrao alimentar “tradicional” (composto por alimentos tipicos da dieta brasileira, como
arroz, feijao e leite) associou-se ao menor nivel socioecondmico e aos adolescentes
sem excesso de peso. O padrédo “misto” (caracterizado por tubérculos, raizes, carnes e
peixes) associou-se ao sexo masculino, ao excesso de peso, a pratica de atividade
fisica e a escolas publicas. Ja o padrao “ocidental” (caracterizado principalmente por
alimentos fast food, refrigerantes, doces, bolos, biscoitos, batatas fritas, graos refinados
e carnes processadas) foi associado ao turno de estudo vespertino.

Dishchekenian et al (2011) analisaram padrdes alimentares a partir de registro

alimentar de 76 adolescentes obesos de S&o Paulo e sua associacdo com alteragdes
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metabdlicas utilizando a analise fatorial por componentes principais. Foram
identificados trés padrdes alimentares: “tradicional’, composto por arroz e massas,
feijdes, carnes vermelhas, embutidos, oleos e doces; “fast food”, composto por
alimentos de cafeteria, hamburguer, maionese, bolacha, bolos e tortas, chocolate e
refrigerantes e padrdo “em transi¢cdo”, caracterizado por peixe, aves, ovos, paes,
manteiga, leite e derivados, hortalicas, frutas, sucos de frutas e agucar refinado. O
padrao “tradicional” foi associado positivamente com insulina, glicemia, triglicérides e
negativamente associado com lipoproteina de alta densidade. O padrdo “em transigdo”
apresentou as mesmas associacdes, além de relagdo com pressao arterial diastélica. O
padrao “fast food” apresentou associagcao positiva com colesterol, lipoproteina de baixa
densidade e pressao arterial sistolica e diastdlica, além de associagdo negativa com

insulina e lipoproteina de alta densidade.
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2 JUSTIFICATIVA

E reconhecida a importancia da alimentacdo na populacdo adolescente e infantil
e seu impacto na saude a curto e a longo prazo. Visto que, até o presente momento, o
Brasil n&o dispde de estudos nacionais abrangentes sobre padrao alimentar (SCHMIDT
et al, 2011) e que a literatura sobre este tema em relagdo a criangas e adolescentes
brasileiros € escassa, faz-se necessario contribuir no preenchimento de parte desta
lacuna no conhecimento a partir da identificagcdo dos padrdes atuais de alimentagao de
populagdes locais, como a deste estudo. Destaca-se ainda que o conhecimento acerca
deste tema é de grande importancia para o planejamento de a¢des direcionadas a este
publico, assim como este estudo podera contribuir para o aprimoramento de politicas
publicasl acerca desta tematica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar padrbes de consumo alimentar de uma amostra de criangas e adolescentes

de dois municipios do estado do Rio Grande do Sul.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

|. Caracterizar os padrdes alimentares da populacido estudada por meio de Questionario
de Frequéncia Alimentar preconizado pelo Ministério da Saude;

II. Identificar o perfil socioeconédmico dos participantes do estudo por meio do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP);

lll. Relacionar o padrdo de alimentacdo da populagdo em estudo com caracteristicas

sociodemograficas (sexo, grupo etario, municipio e classe socioecondmica).
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RESUMO

Objetivo: Identificar e caracterizar padrbes alimentares de escolares e relaciona-los
com indicadores sociodemograficos (classe socioeconbémica, sexo, grupo etario e
municipio). Métodos: Estudo transversal realizado em 10 escolas publicas de Porto
Alegre e Sdo Leopoldo. Foram arrolados 719 individuos, permanecendo 631 escolares
na amostra final. Aplicou-se o Questionario de Frequéncia Alimentar preconizado pelo
Ministério da Saude para avaliar o consumo alimentar e identificou-se os padrées
alimentares a partir da analise de cluster com base nas respostas deste instrumento de
consumo. A classe socioeconOmica foi identificada pelo Critério de Classificacao
Econdmica Brasil da Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisa. A associagao
dos padrdes alimentares com caracteristicas sociodemograficas foi avaliada pelo teste
qui-quadrado. Considerou-se significativos valores de P<0,05. Resultados: Foram
avaliados 631 escolares, sendo 401 (63,5%) do municipio de S&do Leopoldo. Houve
predominio de adolescentes (65,2%), do sexo masculino (52,6%) e das classes
econdémicas B (49,4%) e C (44,1%) na populacdo em estudo. Identificaram-se cinco
padrées alimentares, denominados: "feijao/leite/iogurte" (23,3%), "restrito" (22,6%),
"saudavel" (22,02%), "industrializado brasileiro" (17,4%) e "misto" (14,5%). Observou-se
associagao positiva do padrao saudavel com as criangas (29,1%) e associagao positiva
do padrao restrito com os adolescentes (30,4%), ambos com P<0,001. As demais
variaveis sociodemograficas sexo, classe econbmica e municipio ndo apresentaram
relagdo significativa com os padrbées alimentares. Conclusdes: Identificou-se cinco
padroes alimentares distintos a partir do Questionario de Frequéncia Alimentar adotado
pelo Ministério da Saude Brasileiro. Ressalta-se que este estudo € pioneiro ao
investigar padrées alimentares em escolares a partir de instrumento preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil.

Palavras-chave:
Estudo transversal. Padrao alimentar. Escolares. Crianca. Adolescente
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ABSTRACT

Objective: Identify and characterize dietary patterns of children and adolescents from
public schools in Porto Alegre and S&o Leopoldo and its relation to sociodemographic
indicators (socio-economic class, gender, age group and municipality). Methods: Cross-
sectional study in 10 public schools in Porto Alegre and S&o Leopoldo. A total of 719
subjects were enrolled and 631 students remained in the final sample. We applied the
Food Frequency Questionnaire recommended by the Brazilian Ministry of Health to
assess food consumption. Dietary patterns were identified by cluster analysis based on
this questionnaire responses. Socio-economic class was classified by the Brazil
Economic Classification Criterion from the Brazilian Association of Research
Companies. The association between dietary patterns and sociodemographic
characteristics was evaluated by chi-square test and considered significant if P<0.05.
Results: 631 school children were evaluated, 401 (63.5%) in S&o Leopoldo. In the
population study there was a predominance of adolescents (65.2%), male (52.6%) and
economic classes B (49.4%) and C (44.1%). Five dietary patterns were identified and
named: "Bean/Milk/Yogurt" (23.3%), "Restricted" (22.6%), "Healthy" (22.02%),
"Industrialized Brazilian" (17.4%) and "Mixed" (14.5%). The Healthy pattern was
positively associated to children (29.1%) and Restricted pattern to adolescents (30.4%),
both P<0.001. The sociodemographic variables gender, socio-economic class and
municipality had no significant association with dietary patterns. Conclusions: Five
distinct dietary patterns were identified by means of the Food Frequency Questionnaire
recommended by the Brazilian Ministry of Health. We must emphasize that this study is
the first to investigate dietary patterns in students using the questionnaire recommended
by the Brazilian Ministry of Health.

Keywords:
Cross-sectional study. Dietary pattern. Schoolars. Child. Adolescent.
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Introducgao

Grandes mudancgas nos padrdes alimentares e de atividade fisica da populagao
mundial caracterizam a transicdo nutricional. Esta expressdo vem sendo utilizada para
assinalar o aumento nas prevaléncias de excesso de peso em relagdo a diminui¢ao da
desnutricdo em varios paises. Mais recentemente, destaca-se o rapido aumento desta
transicdo nos paises em desenvolvimento, que passam por rapidas mudangas sociais,
econdmicas e tecnoldgicas, gerando maior poder aquisitivo e acesso a produtos
industrializados de calorias vazias'.

A alimentacdo inadequada € um dos principais fatores de risco comportamental
que contribui para a ocorréncia das doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) -
obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo, doencgas cardiovasculares, cancer e doengas
respiratorias crénicas. O aumento no consumo de alimentos e bebidas processados e
ultra-processados est&o relacionados com a atual epidemia das DCNT 23, as quais sdo
a principal causa de morte no Brasil € no mundo®.

A infancia e a adolescéncia s&o estagios da vida fundamentais na formagéo e
estabelecimento dos habitos alimentares, uma vez que estes tendem a se manter na
vida adulta®. Muitos fatores influenciam os habitos alimentares nestas fases. Os pais,
além de prover os alimentos, moldam as experiéncias infantis e exercem influéncia
como modelo, especialmente nas criancas mais novas. A medida que a crianca cresce,
na fase escolar, desempenham papel importante na formacéo das praticas alimentares
colegas, idolos e adultos. Assim, a escola passa a desempenhar um papel de destaque

na formagao de novos habitos e manutencéo da saude da crianca®.
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Na adolescéncia, tendem a ocorrer mudangas no comportamento alimentar’,
principalmente devido as modificagdes fisiologicas e a importancia que o ambiente
social ganha para o adolescente’. Aspectos psicoldgicos, socioecondmicos e culturais
sdo potenciais determinantes na escolha dos alimentos nesse periodo, interferindo
diretamente na formac&o dos habitos alimentares®.

A combinacdo de alimentos consumidos reflete preferéncias individuais que sao
moduladas por determinantes genéticos, culturais, sociais, ambientais, econémicos e
de saude®. Os habitos alimentares de criangas e adolescentes também sofrem
influéncia da disponibilidade e do acesso ao alimento, que, por sua vez, sao
influenciados pela condicdo socioecondmica familiar®. Alimentacdo considerada mais
saudavel tem sido associada mais frequentemente com maior nivel socioecondmico
91011 No entanto, encontram-se resultados adversos'?.

Analises convencionais em epidemiologia nutricional geralmente examinam a
alimentagdo a partir de nutrientes ou alimentos isolados. Porém, uma limitagdo deste
tipo de analise se deve ao fato de que, na vida real, os individuos se alimentam de uma
variedade de alimentos, que, por sua vez, possuem uma combinagcdo complexa e
interativa de nutrientes. Nesse contexto, a identificacao de padrdes alimentares fornece
uma representacdo real dos habitos alimentares de uma populagdo’®, pois reflete a
alimentacdo como um todo®. Os padrdes de consumo alimentar s&o obtidos a partir de
meétodos estatisticos de agregagdo ou redugdo de componentes com o objetivo de
detectar o conjunto de alimentos consumidos pela populagao.

Diante da complexidade de fatores relacionados ao habito alimentar na infancia e
adolescéncia e sua repercussdo na saude e, visto que, a literatura brasileira sobre

padrées alimentares € escassa, o presente estudo objetivou identificar e caracterizar
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padroes alimentares de uma amostra de escolares de dois municipios do estado do Rio

Grande do Sul e relaciona-los com caracteristicas sociodemograficas.
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Metodologia

Estudo transversal com amostra de conveniéncia envolvendo criangas e
adolescentes de cinco a 19 anos, realizado em 10 escolas publicas, sendo seis escolas
municipais da cidade de Sao Leopoldo e quatro escolas estaduais de Porto Alegre.

Porto Alegre € a capital do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Possui
1.467.823 habitantes, indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,865 e IDH renda
0,869'*. Sao Leopoldo esta localizada na regido metropolitana de Porto Alegre (28 km
de distancia da capital), possui atualmente 214.210 habitantes, IDH de 0,805 e IDH
renda de 0,76".

Os critérios adotados para a selegcdo das escolas em Porto Alegre foram a
proximidade com a Universidade e a indicacado pela Secretaria Estadual de Educacao.
Sendo assim, selecionaram-se escolas centrais, com distancia maxima de 10 km da
Universidade. Em S&o Leopoldo, a selegcdo das escolas municipais foi realizada através
de indicagdo da equipe de Nutricdo da Secretaria Municipal de Educagao (SMED). Os
dados foram coletados no ano de 2012 por nutricionistas e académicos de Nutrigao.

Este estudo & parte do projeto intitulado "CECANE na escola: Mobilizagédo para
promogao e desenvolvimento de a¢des de educacgao alimentar e nutricional em escolas
publicas de Porto Alegre e S&o Leopoldo, RS”. Este projeto foi realizado pelo Centro
Colaborador em Alimentagdo e Nutricdo do Escolar da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CECANE - UFRGS) em parceria com o Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagao (FNDE) do Ministério da Educacgéo.

A coleta de dados ocorreu nas escolas para os alunos a partir do 5° ano, idade

que corresponde aos 10 anos de idade ou mais. Profissionais capacitados realizaram a
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leitura do questionario autoaplicavel a turma e permaneceram presentes durante o
periodo de preenchimento. A aplicacdo de questionario autoaplicavel para escolares
maiores de 10 anos é viavel, uma vez que o processo cognitivo de criangas e
adolescentes se torna mais proximo ao de adultos por volta dos 10 anos de idade'”.
Para os alunos a partir da pré-escola até o 4° ano, idade correspondente menor de 10
anos, foi enviado aos pais/responsaveis um questionario autoexplicativo elaborado
exclusivamente para o estudo, com abordagem sobre condi¢des socioeconémicas da
familia'®, consumo alimentar'® e outras caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade
e municipio) da crianga. Para esclarecimento de eventuais duvidas nestes casos,
contou-se com a colaboracgéo dos professores.

O nivel socioecondmico foi definido de acordo com o sistema de pontos do
Critério de Classificagcdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)'®. Este instrumento permite a definigdo da classe econdémica das
familias investigadas, sendo divididas em: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E,
correspondentes a renda familiar mensal.

Para avaliar o consumo alimentar utilizou-se o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) de natureza qualitativa, preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil
e utilizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)'. Este
instrumento verifica a frequéncia de consumo, nos sete dias que antecederam a
pesquisa, de dez grupos alimentares, preparagdes ou alimentos: saladas cruas;
legumes e verduras cozidos (exceto batata e mandioca); frutas; feijao; leite ou iogurte;
batata frita, de pacote ou salgados fritos; hamburguer e embutidos; biscoitos salgados
ou salgadinhos de pacote; bolachas doces, doces e chocolates; refrigerante. Este QFA

contém oito opgdes crescentes de respostas para frequéncia de consumo, que vai de
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"nd&o comi nos ultimos sete dias” a "comi todos os 7 ultimos dias". Ressalta-se que este
instrumento € semelhante ao adotado em pesquisas de monitoramento de praticas de
risco a saude, como o Levantamento norte-americano de Comportamentos de Risco
entre Jovens (Youth Risk Behavior Survey - YRBS) e o questionario adotado no estudo
VIGITEL (Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico)'®.

Os padrdes alimentares foram identificados a posteriori, a partir da analise de
cluster, com base nas respostas do QFA. Os questionarios foram conferidos e
posteriormente duplamente digitados no programa Excel ® versédo 2007, para verificar a
consisténcia dos dados. A analise de cluster foi utilizada para a identificacdo dos
padrées alimentares, através da opcédo k-means do programa SPSS versédo 18.0. O
algoritmo k-means €& uma técnica de agrupamento n&o-hierarquico na qual a
homogeneidade dos grupos é medida através de distancia Euclidiana?®. Cada elemento
amostral é agrupado ao centro de maior similaridade. O numero de grupos é
especificado a priori. Foram realizadas diversas tentativas nesse estudo, variando de 2
a 6 grupos. Fixou-se o numero de 5 grupos, por proporcionar resultados que
explicavam melhor o padrao de consumo dessa amostra. Os resultados dos padrdes
alimentares em relagdo a frequéncia de consumo semanal de alimentos/grupos
alimentares encontram-se descritos em mediana e intervalo interquartil. Adotou-se
como ponto de corte para consumo frequente, ou alta frequéncia de consumo, mediana
maior ou igual a quatro vezes por semana e para baixa frequéncia de consumo, ou
consumo infrequente, mediana menor ou igual a trés vezes por semana. Levaram-se
em consideragcdo esses comportamentos entre os alimentos/grupos alimentares para

denominacao dos padrdes alimentares.
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Em relagdo ao tamanho da amostra, ndo existe uma regra padrdo quando se
utiliza a analise de cluster'®. A literatura sugere que, ao analisar os dados a partir do
algoritmo k-means do programa SPSS, como foi utilizado neste estudo, a amostra deve
ter tamanho maior que 500'°. Portanto, a amostra deste estudo é considerada
adequada, visto que € composta por 631 escolares. O sorteio dos alunos foi realizado
por turmas. Para atingir uma amostra representativa de todas as séries, utilizou-se uma
distribuicdo por blocos, sendo esta: bloco 1 (pré-escola, 2° ano, 4° ano, 6° ano e 8°
ano), bloco 2 (1° ano, 3° ano, 5° ano, 7° ano e 9° ano). As escolas selecionadas foram
distribuidas aleatoriamente entre estes 2 blocos.

Para avaliar a associacdo dos padrbes alimentares com indicadores
sociodemograficos utilizou-se o teste qui-quadrado. Os dados foram considerados

significativos quando P<0,05.

O projeto de pesquisa elaborado para o desenvolvimento deste estudo seguiu as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,
resolucdo 196/CNS/MS, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, sob o numero de protocolo 12-0392 e n° CAAE
7512012000005327. Destaca-se que todos os participantes receberam retorno de sua

avaliacdo e a escola recebeu os resultados gerais da triagem realizada com os alunos.
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Resultados

Foram arrolados 719 escolares no estudo. Obteve-se 88 (12%) perdas por
preenchimento incompleto do QFA. Portanto, a amostra final foi composta por 631
escolares, sendo 401 (63,5%) do municipio de Sado Leopoldo. Houve predominio de
adolescentes (65,2%), do sexo masculino (52,6%) e das classes econdmicas B (49,4%)
e C (44,1%) na populagdo em estudo, conforme pode ser observado na tabela 1.

Foram identificados cinco padrbes alimentares a partir da analise de cluster. A
tabela 2 apresenta a distribuicdo dos padrdes alimentares a partir da mediana da
frequéncia de consumo semanal dos alimentos/grupos de alimentos. O padrao
“feijaolleite/iogurte” representou 23,3% dos escolares e caracterizou-se pelo alto
consumo de leite/iogurte e feijdo e baixo consumo de saladas, legumes e verduras
cozidos; frutas; alimentos fritos; bolachas, biscoitos, doces; e refrigerantes. O padréo
“restrito” foi 0 segundo mais prevalente, representando 22,6%, e destaca-se pelo baixo
consumo de todos os grupos alimentares. O padréo “saudavel” representou 22,02% dos
escolares, e caracterizou-se por alto consumo de alimentos marcadores de alimentagao
saudavel (saladas, legumes e verduras cozidos; frutas; feijao; leite/ iogurte) e baixo
consumo de alimentos marcadores de consumo nao saudavel (alimentos fritos;
hamburguer e embutidos; biscoitos salgados ou salgadinhos; bolachas, balas, doces e
chocolates; e refrigerantes). O padrao “industrializado brasileiro” foi caracterizado pelo
baixo consumo de saladas, legumes e verduras cozidos; hamburguer e embutidos; e
alto consumo de feijdo; leite/iogurte; alimentos fritos; bolachas, balas, doces e
chocolates; e refrigerantes, e representou 17,43% da amostra. O padréo “misto” foi o

menos prevalente, representando 14,58% dos escolares e se caracterizou pelo
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consumo frequente de todos os grupos alimentares, exceto do grupo dos alimentos
fritos.

A distribuicdo dos padrées alimentares segundo as caracteristicas
sociodemograficas sexo, idade, classe econdmica e municipio encontra-se na tabela 3.
Destaca-se que o padrao alimentar saudavel apresentou associagao com as criangas,
ja o padrao restrito apresentou baixa frequéncia de consumo de todos os

alimentos/grupos de alimentos e associou-se positivamente com os adolescentes.
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Discussao

O presente estudo objetivou identificar e caracterizar padréoes de consumo
alimentar entre escolares de dois municipios do Rio Grande do Sul a partir do QFA,
onde cinco padroes foram identificados: feijao/leite/iogurte, restrito, saudavel,
industrializado brasileiro e misto. Também teve como objetivo relacionar os padrbes
alimentares com caracteristicas sociodemograficas, observando-se relagao positiva do
padrao saudavel com criangas, assim como associacdo do padrédo restrito com os
adolescentes. As demais variaveis sociodemograficas sexo, classe econbmica e
municipio ndo apresentaram relagao significativa com os padrdes alimentares.

E importante destacar que este estudo é pioneiro ao investigar padrées
alimentares a partir de dados obtidos do QFA adotado pelo Ministério da Saude
brasileiro. Os estudos que utilizaram este mesmo instrumento analisaram os dados em

termos de consumo de alimentos®"#%%°

, € ndo de padrdes alimentares. Ainda assim,
embora este seja o primeiro estudo a identificar padrées alimentares a partir deste QFA,
sdo encontradas algumas similaridades com os padrbées de alimentagcédo descritos por
outros estudos na literatura.

O padrao feijaol/leite/iogurte foi marcado pelo alto consumo desses itens
alimentares, o que explica sua denominagao. Rodrigues et al** identificaram padrao
alimentar similar em adolescentes do Mato Grosso, porém denominaram “tradicional”,
sendo também composto predominantemente por feijao e leite, assim como de outros
alimentos.

O padrdao restrito caracterizou-se pelo baixo consumo de todos os

alimentos/grupos analisados, com maior consumo de feijdo e refrigerante. Este padréo
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incluiu a menor variedade de itens alimentares, razao para sua denominacao. Hoffmann
et al®® também identificaram padrdo "restrito" entre gestantes de Porto Alegre, onde
grande parte (42%) dos alimentos do QFA nao era consumida por pelo menos metade
das mulheres. Ademais, este padrao foi marcado por maior consumo de refrigerante em
ambos os estudos.

Como o proprio nome sugere, o padrdao saudavel caracterizou-se por alto
consumo de alimentos marcadores de alimentagcdo saudavel (saladas, legumes, frutas,
feijao, leite) e baixo consumo de itens que caracterizam uma alimentacdo n&o saudavel
(embutidos, salgadinhos, bolachas, doces, refrigerantes). Do mesmo modo, estudo com
criangcas de Salvador identificou padrdo caracterizado por predominio de frutas,
verduras e leguminosas, porém denominou de "padrao 1"1%. Qutros estudos no Brasil
também identificaram padrdo de consumo "saudavel" em populacdo de adultos®>?°.
Igualmente, este padrédo foi identificado na literatura internacional em escolares na
Escécia®’ e em criangas na Inglaterra?®, onde foi denominado "healthy".

O padréao industrializado brasileiro foi composto por alto consumo de alimentos
industrializados como salgadinhos, bolachas, doces e refrigerante, além de alimentos
fritos. Porém, apresentou alto consumo de frutas, feijdao e leite/iogurte, sendo os dois
ultimos itens alimentares tipicos da dieta brasileira. Logo, foi denominado
industrializado brasileiro. Este padrdo de consumo alimentar é semelhante ao
identificado em criangas de Salvador, composto por frituras, doces, salgadinhos e
refrigerante/suco artificial, no entanto, foi denominado “padrao 3"1°. Aproximou-se ao
identificado neste estudo, o padrao “ocidental” encontrado em adolescentes do Mato

Grosso, também caracterizado por alimentos industrializados, laticinios, carnes
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preservadas, bebidas adocadas, fast-food, banana frita e doces®*, com excecdo de
frutas e feijao, encontrados no presente estudo.

O padrao misto obteve esta denominagdao uma vez que foi marcado tanto pela
presencga de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (saladas, legumes, frutas,
feijao, leite) quanto de alimentagdo ndo saudavel (embutidos, salgadinhos, bolachas,
doces, refrigerantes). Este padr&o incluiu a maior variedade de itens alimentares. Nobre

|12

et a identificaram padrédo muito similar em pré-escolares de Minas Gerais,

denominado “dieta mista”, composto por folhosos, frutas, feijao, leite e derivados, arroz
e raizes, farinaceos, biscoitos doces e salgados, bolos e carnes. Sichieri et al®
identificaram padrdo de consumo também denominado "misto" em populacdo adulta
brasileira, que apresentou consumo de praticamente todos os alimentos analisados.

Apesar da ultima Pesquisa de Orgcamentos Familiares ter evidenciado que
alimentos tradicionais na dieta brasileira como o feijdo perderam participagdo na
disponibilidade domiciliar de alimentos®, no presente estudo os escolares de todos os
padrées alimentares identificados (77,3%), com exceg¢do do restrito, apresentaram
consumo frequente deste alimento, assim como de leite/iogurte, os quais s&o
considerados marcadores de uma alimentacdo saudavel?'.

Quanto a associagao dos padrdes alimentares encontrados neste estudo com
caracteristicas sociodemograficas, observou-se resultado significativo para a variavel
idade. A primeira associagcio positiva se deu entre o padrao saudavel com as criangas,
em comparacado aos adolescentes. Este resultado corrobora com achados de outros
autores. Em amostra representativa na Australia, criancas mais novas apresentaram

alimentacdo mais proxima as recomendacgdes em relacdo a criangas mais velhas e

adolescentes, indicando que a qualidade da dieta tende a decrescer com a idade®'.
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Esta relagdo também foi confirmada entre criancas e adolescentes americanos®2.
Northstone et al®® avaliaram a manutencdo dos padrdes alimentares em estudo
longitudinal e verificaram que 50% das criangas com padr&o alimentar saudavel aos
sete anos de idade mantiveram este padréo aos 13 anos, enquanto 20% migraram do
padrdao saudavel para o processado (constituido de alimentos industrializados, carnes
processadas e doces) ao passar para a adolescéncia®®. Estes achados tém relacéo
provavel com a formacado dos habitos alimentares, pois o habito alimentar infantil é
amplamente influenciado pelo dos pais®® e conforme a crianca cresce, vai adquirindo
maior independéncia e decisdo em sua alimentagdo. Na adolescéncia, o ambiente
social ganha maior importéncia, interferindo na formagdo dos habitos alimentares,
portanto, tendem a ocorrer nesta fase mudangas no comportamento alimentar®.

A segunda associagdo evidenciada ocorreu entre o padrao restrito com os
adolescentes, quando comparada a frequéncia deste padrdo entre as criangas. Tendo
em vista que este padrdo exibiu baixa frequéncia de consumo de todos os grupos
alimentares, supbe-se que possa ter ocorrido subnotificagdo do consumo alimentar
neste grupo. Lioret et al, ao analisarem 1455 individuos franceses com idades de trés a
17 anos, encontrou relacdo positiva e seis vezes maior de subnotificagdo entre
adolescentes quando comparado a criangas®. O aumento na tendéncia de
subnotificagdo conforme a crianca fica mais velha & frequentemente descrito na
literatura, além de ser mais presente em individuos com excesso de peso>>*°. Portanto,
pode ter ocorrido subnotificagdo do consumo alimentar no padrao restrito, tanto pela
caracteristica restrita deste padrdo, com baixa frequéncia de consumo de todos os
grupos alimentares, o que pode representar um achado improvavel de consumo

alimentar real, quanto da associagdo deste padrdao com adolescentes, grupo também
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relacionado a subnotificagao.

Neste estudo, ndo foi encontrada relacdo entre os padrbes alimentares
identificados com o nivel socioecondmico. No Brasil, esta relacdo nao é consensual®’.
Padroes alimentares saudaveis de criangas de Salvador associaram-se a niveis
socioecondmicos mais altos'®. Em contrapartida, Silva et al encontraram associacédo
entre melhor nivel socioecondmico com padrdo obesogénico (composto por leite e
derivados, Oleos e gorduras, doces e frituras) enquanto que padrdo tradicional
(composto por carnes, ovos, verduras, raizes e frutas) ndo apresentou associagdo com
nivel socioecondmico®’. De encontro ao presente estudo, McNaughton et al também
nao verificaram associacdo entre padrdes alimentares com indicadores
socioecondmicos em adolescentes na Australia®®. Assim, sdo necessarios estudos que
esclaregam os fatores interferentes nesta relagao.

Cabe-se ter em conta algumas limitagbes deste estudo. Uma delas diz respeito
ao viés de memoria em que dependem as informagdes sobre consumo alimentar. Com
o objetivo de diminuir este viés, procurou-se a participacdo de escolares com faixa
etaria igual ou maior a 10 anos para aplicagdo do QFA, enquanto que para os menores
de 10 anos, contou-se com a participacdo do responsavel para preenchimento. Optou-
se pelo uso do QFA visto que este é considerado o método de avaliagdo do consumo
alimentar mais pratico e informativo em estudos epidemioldgicos, pois facilita tanto a
coleta quanto a andlise dos dados®®. Uma vantagem do instrumento de consumo
alimentar do Ministério da Saude utilizado neste estudo se deve, principalmente, a seu
tamanho reduzido, pois o uso de QFAs mais longos que incluem questdes sobre as
por¢cdes dos alimentos pode sobrecarregar o respondente e ainda propiciar a omissao

de dados™®.
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Diante do exposto, foram identificados cinco padrbées alimentares distintos a
partir do QFA adotado pelo Ministério da Saude brasileiro em uma amostra de
escolares de dois municipios do Rio Grande do Sul. Os resultados deste estudo
evidenciam a importancia em estimular agdes de educagao alimentar e nutricional no
ambiente escolar para a promoc¢ido da alimentacdo saudavel direcionadas ao publico
infantil e adolescente. Ressalta-se que este estudo € pioneiro ao investigar padrées
alimentares em escolares a partir de instrumento de consumo alimentar preconizado

pelo Ministério da Saude do Brasil.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de criangas e adolescentes de escolas publicas de

Porto Alegre e S3o Leopoldo/ RS

Variaveis n %
Sexo
Masculino 332 52,6
Feminino 299 47,4
Idade
Criancas (<10 anos) 220 34,8
Adolescentes 411 65,2

Classe EconOmica

A 19 3,5

B 269 49,4

C 240 44,1

D 16 3,0
Municipio

Porto Alegre 230 36,5

Sao Leopoldo 401 63,5
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Tabela 2. Distribuicdo da mediana da frequéncia de consumo semanal dos grupos de alimentos para os cinco padrdes alimentares

identificados na populagdo estudada.

Padrdes Alimentares

Ind:::::r; ii::do Saudavel Misto Ieitl;jiijj‘:u'lrte Restrito
n % n % n % n % n %
110 17,4 139 22,0 92 14,6 147 23,3 143 22,7
Alimentos/ grupos de alimentos < mediana ( P25 -P75) >
Saladas cruas (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc) 1(0-2) 6 (4-7) 7 (5-7) 1(0-2) 1(0-3)
Legumes e verduras cozidos (couve, abdébora, chuchu, brdcolis, 0(0-1) 4 (2-6) 4 (2-6) 0(0-1) 0(0-2)
espinafre, etc) (exceto batata e mandioca)
Frutas frescas ou salada de frutas 4 (1-6) 6 (5-7) 6 (4-7) 2 (1-3) 1(1-2)
Feijdo 6(3-7) 7 (5-7) 7 (5-7) 4(2-7) 3 (1-6)
Leite ou iogurte 7 (4-7) 7 (5-7) 7 (4-7) 7(7-7) 1(0-2)
Batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, 4 (2-6) 1(0-1) 3 (1-5) 1(0-2) 1(0-2)
pastel, etc)
Hamburguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, 3(1-5) 1(0-3) 4 (2-7) 1(1-3) 1(0-2)
linguica, etc)
Biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote 7 (5-7) 1(0-3) 5(3-7) 2 (1-4) 1(1-2)
Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates 7 (5-7) 1(1-2) 5 (4-7) 2 (1-3) 2 (1-3)
(barra ou bombom)
Refrigerante (ndo considera os diet ou light) 7 (4-7) 2 (1-3) 7 (4-7) 3(2-5) 3(1-5)




Tabela 3. Padrdes alimentares em relagao as caracteristicas sociodemograficas de escolares

Padroes Alimentares

Industrializado Feijao,
Saudavel Misto Restrito
brasileiro leite/iogurte

Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total (%) p*
Sexo

Masculino 58 (527) 62 (446) 46 (500) 86 (585) 80 (559) 332(526) ..,

Feminino 52 (47,3) 77 (55,4) 46 (50,0) 61 (41,5) 63  (44,1) 299 (47,4) '
Idade

Criancas (<10 anos) 40 (36,4) 64 (46,07 37 (40,2) 61 (41,50 18 (12,6)° 220(34,8) <0.001

Adolescentes 70 (63,6) 75 (54,0° 55 (59,8) 86 (58,5) 125 (87,4)° 411(65,2) ’
Classe Economica

A 3 (3,2) 7 (59 2 (2,5 1 (8,0 6 (4,8) 19 (3,5)

B 41 (43,6) 61 (51,3) 37 (46,9) 60 (47,3) 70 (56,0) 269 (49,4) 0766

C 48 (51,0) 49 (41,2) 38 (48,1) 61 (48,1) 44 (35,2) 240(44,1) '

2 (2,1) 2 (1L,7) 2 (2,5 5 (39) 5 (4,0) 16 (3,0)

Municipio

Porto Alegre 37 (336) 56 (403) 24 (261) 62 (422) 51 (357) 230(364) ...

S30 Leopoldo 73 (66,4) 83 (59,7) 68 (739) 85 (57,8) 92 (64,3) 401(63,5) '

*Teste x’. a e b identifica diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. a associac¢do direta (positiva), b associa¢do inversa

(negativa)
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ANEXO A - Normas do Jornal de Pediatria

O Jornal de Pediatria € a publicagdo cientifica da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), com circulacdo regular desde 1934.Todo o conteudo do Jornal de
Pediatria esta disponivel em portugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que € de
livre acesso. O Jornal de Pediatria é indexado pelo Index Medicus/MEDLINE
(http://www.pubmed.gov), SciELO (http://www.scielo.org), LILACS
(http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/ Excerpta Medica
(http://www.embase.com), Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC)
Data Bases (http://www.siicsalud.com), Medical Research Index
(http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e University
MicrofilmsInternational.

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigagéo clinica em pediatria e,
excepcionalmente, de investigacao cientifica basica. Aceita-se a submisséo de artigos
em portugués e inglés. Na versdo impressa da revista, os artigos sao publicados em
inglés. No site, todos os artigos sdo publicados em portugués e inglés, tanto em HTML
quanto em PDF. A grafia adotada € a do inglés americano. Por isso, recomenda-se que
os autores utilizem a lingua com a qual se sintam mais confortaveis e confiantes de que
se comunicam com mais clareza. Se um determinado artigo foi escrito originalmente em
portugués, ndo deve ser submetido em inglés, a ndo ser que se trate de uma tradugao
com qualidade profissional. Observagao importante: A lingua oficial de publicagdo do
Jornal de Pediatria € o inglés e todo o site de submissao é apresentado exclusivamente

em inglés.

Processo de revisao (Peer review)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de
revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciagdo €
encaminhado aos editores, que fazem uma revisdo inicial quanto aos padrées minimos
de exigéncia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas requeridas

para envio dos originais. A seguir, remetem o artigo a dois revisores especialistas na
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area pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre de
instituicbes diferentes da instituicdo de origem do artigo e sdo cegos quanto a
identidade dos autores e ao local de origem do trabalho. Apds receber ambos os
pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela aceitagdo do artigo sem
modificagdes, pela recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestbes de
modificagdes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias
vezes aos autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode ter sua recusa
determinada. Cada versao € sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém o
poder da decisao final.

Tipos de artigos publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissdo espontdnea de artigos originais, artigos
especiais e cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes
diagnosticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervengdo, bem como
pesquisa basica com animais de laboratério. O texto deve ter no maximo 3.000
palavras, excluindo tabelas e referéncias; o numero de referéncias ndo deve exceder
30. O numero total de tabelas e figuras ndo pode ser maior do que quatro. Artigos que
relatam ensaios clinicos com intervengdo terapéutica (clinical trials) devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizagao
Mundial da Saude e pelo International Committee of Medical Journal Editors. Na
auséncia de um registro latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que os autores
utilizem o registro www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of Health (NIH). O

numero de identificacdo deve ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais sédo textos nao classificaveis nas demais categorias, que o Conselho
Editorial julgue de especial relevancia. Sua revisdo admite critérios proprios, néo
havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.
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Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de
Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000 palavras, incluindo no maximo seis
referéncias bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera
publicada junto com a carta. Sdo publicados, mediante convite, editoriais, comentarios e
artigos de revisdo. Autores ndo convidados podem também submeter ao Conselho

Editorial uma proposta para publicagédo de artigos dessas classificagdes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados, s&o
encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial também

analisa propostas de comentarios submetidas espontaneamente.

Artigos de revisdo sao avaliagdes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas
de importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencédo de doencas,
seu diagnostico, tratamento e progndstico — em geral sdo escritos, mediante convite,
por profissionais de reconhecida experiéncia. Meta-analises sao incluidas nesta
categoria. Autores nao convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma
proposta de artigo de revisdo, com um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o
roteiro e submeté-lo para publicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000
palavras, excluindo referéncias e tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser atuais

e em numero minimo de 30.

Orientagoes gerais

O arquivo original — incluindo tabelas, ilustragbes e referéncias bibliograficas — deve
estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (http://www.icmje.org). Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na
seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto,
agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e
notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas

de rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras. A seguir, as principais
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orientacdes sobre cada seg¢ao:

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informacgdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas;
evitar também a indicacéo do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando os espagos;

c) nome de cada um dos autores (primeiro nome e o ultimo sobrenome; todos os
demais nomes aparecem como iniciais);

d) apenas a titulagdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletrénico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do
CNPq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaragéao de conflito de interesse (escrever “nada a declarar’ ou a revelagao clara
de quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar
constrangimento se conhecidos depois da publicagao do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servigo oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de
registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor

responsavel pela correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e enderego eletrébnico do autor responsavel pelos
contatos pré-publicagao;

[) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.
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Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a instituicao
ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informagdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser

estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais, se
houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os

objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo
€ randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o
nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional,
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selegcdo, numero de casos no
inicio e fim do estudo, etc.), as intervengdes (descrever as caracteristicas essenciais,

incluindo métodos e duragdo) e os critérios de mensuragao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia

estatistica dos achados.

Conclusées: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que
contemplem os objetivos, bem como sua aplicagdo pratica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de revisao

Objetivo: informar por que a revisédo da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum
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fator em especial, como causa, prevengéo, diagnostico, tratamento ou progndstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os
anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selegdo de artigos e os
meétodos de extracao e avaliacdo da qualidade das informacdes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos

ou qualitativos.

Conclusées: apresentar as conclusdes e suas aplicagbes clinicas, limitando
generalizagdes ao escopo do assunto em revisdo. Apos o resumo, inclua de trés a seis
palavras-chave que serdo usadas para indexagdo. Utilize termos do Medical Subject
Headings (MeSH), disponiveis em http://www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html.
Quando nao estiverem disponiveis descritores adequados, é possivel utilizar termos

NoVos.
Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer
no titulo e nos resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu
respectivo subtitulo:

a) Introdugao: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introduc&o, os objetivos

do estudo devem ser claramente descritos.
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b) Métodos: descrever a populagdo estudada, a amostra e os critérios de selegao;
definir claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informagédo de eventuais programas de
computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos
com detalhes suficientes para permitir a reprodugdo do estudo. E obrigatdria a inclusdo
de declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de
ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por
outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude.

¢) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia
l6gica. As informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no

texto. Usar graficos em vez de tabelas com um numero muito grande de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos
na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as
implicagcdes dos achados e suas limitagbes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discusséao, levando em
consideragdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusbes aos objetivos iniciais
do estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares. Incluir

recomendacgdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisao ndo obedece a um esquema rigido de sec¢des. Sugere-
se uma introducao breve, em que os autores explicam qual a importancia da reviséao
para a pratica pediatrica, a luz da literatura médica. Nao é necessario descrever os
meétodos de selecdo e extragdo dos dados, passando logo para a sua sintese, que,
entretanto, deve apresentar todas as informacgdes pertinentes em detalhe. A secéo de
conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis

aplicagdes clinicas, limitando generalizagbes aos dominios da reviséo.
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Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituigdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que n&o tenham preenchido os critérios de
autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizagdo por escrito
para a divulgagcdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso

as conclusodes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o
estilo Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National
Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas
bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informac¢des sobre os
formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também
consultar o} site “sample references”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de
exemplos extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas
amostras de referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a
ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos
arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de
notas de fim ou notas de rodapé do Word. Artigos aceitos para publicagdo, mas ainda
nao publicados, podem ser citados desde que indicando a revista e que estdo “no
prelo”. Observagdes nado publicadas e comunicagdes pessoais ndo podem ser citadas
como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de informag¢des dessa natureza no
artigo, elas devem ser seguidas pela observagdo “observacdo n&o publicada” ou
‘comunicagao pessoal” entre parénteses no corpo do artigo. Os titulos dos periodicos

devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas
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respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM “List of Serials
Indexed for Online Users”, disponivel no endereco
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informa¢cdes mais detalhadas,
consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”.
Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/. Abaixo, apresentamos alguns
exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria:

Artigos em periédicos:

1. Até seis autores:
Arauvjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior AA, et al.
Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizagcdo como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network ELBW
Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth
weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:329-
38.

4. Sem autor:
Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on
Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicagdo eletrénica ainda sem publicagdo impressa:
Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC.

Use of off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its
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association with severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]
Livros:

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda JV,
eds. Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and
Wilkins; 2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21].

Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas e Estratégicas. Atengdo a saude do recém-nascido: guia para os
profissionais de saude: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. v. 1. 192p.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos)
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Apresentacao de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development
of a questionnaire for early detection of factors associated to the adherence to treatment
of children and adolescents with chronic rheumatic diseases - “the Pediatric
Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)”. Paper presented at the ACR/ARHP
Annual Meeting; November 5-9, 2011; Chicago, IL.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicagbes devem ser apresentadas em notas de rodapé e nao no titulo, identificadas
com letras sobrescritas em ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro
das tabelas e ndo usar espacgos para separar colunas. Nao usar espago em qualquer
lado do simbolo +.

Instrugoes aos autores

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicagbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas
utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta
condicdo na legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma carta de
permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do
paciente; tarjas cobrindo os olhos podem néo constituir prote¢cdo adequada. Caso exista
a possibilidade de identificacdo, € obrigatéria a inclusdo de documento escrito
fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagdo. Microfotografias
devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. As ilustracdes

sdo aceitas em cores para publicagao no site. Contudo, todas as figuras serao vertidas
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para o preto e branco na versdo impressa. Caso os autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato
especial com os editores. Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser
anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢do minima
de 300 dpi, para possibilitar uma impressao nitida; na versao eletrdnica, a resolucao
sera ajustada para 72 dpi. Graficos devem ser apresentados somente em duas
dimensdes, em qualquer circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustragdes
que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem nao apresentar grau de
resolucdo adequado para a versdo impressa da revista; assim, € preferivel que sejam
enviadas em versao impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora
com resolucgédo grafica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura deve
ser colada uma etiqueta com o seu numero, o0 nome do primeiro autor e uma seta

indicando o lado para cima.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os

respectivos numeros.

Lista de verificagao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao solicitados a indicar sua
concordancia com todos os itens abaixo; a submissao pode ser devolvida aos autores
gue nao aderirem a estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. O arquivo de submissao foi salvo como um documento do MicrosoftWord.

3. A pagina de rosto contém todas as informagdes requeridas, conforme especificado
nas diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submisséo (inglés ou portugués),
seguindo a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em
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vez de sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as
tabelas, figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e
foram colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias, no fim do
arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de
publicagao.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. Informacdes acerca da aprovacao do estudo por um conselho de ética em pesquisa
sao claramente apresentadas no texto, na se¢cao de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br)
estdo ativos e prontos para serem clicados.
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ANEXO B - Questionario utilizado para as Criancas

Nome da crianga: Seu nome:

Qual seu grau de parentesco com a crianga? Sua
asssinatura:

Senhores pais gostariamos de obter mais informacdes sobre o seu (a) filho (a) através do
guestionario abaixo. Salientamos que este devera ser devolvido preenchido no prazo de uma semana
para a professora regente da turma.

QUESTIONARIO

O formulario que segue, serve para verificarmos a frequéncia com que seu (a) filho (a) consome
diferentes alimentos.

Vocé deve marcar com um “X” a coluna que corresponde ao numero de dias que esse alimento
foi consumido na uUltima semana. A que mais se aproximar da realidade deve ser assinalada. Lembre-se
de que as informagoes desse formulario sdo sobre o seu (a) filho (a).

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

Nos ultimos 7 dias, em guantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

Nao . . i . ) I
. 1 dia 2dias | 3dias | 4dias | Sdias | 6dias
0:02' nos nos nos nos nos nos T:: 35
ALIMENTO/ BEBIDA altimos Gltimos | Ultimos | ultimos | Gltimos | ultimos | dltimos altimos
asle sete sgte sete sete sgte sete dias
dias dias dias dias dias dias dias

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, etc)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abdbora, chuchu, brécolis, espinafre, etc)
(ndo considerar batata e mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4. Feijao

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata de pacote e
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
etc)

7. Hamburguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto, linglii¢a,
etc)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

9. Bolachas/ biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante (ndo considerar os diet
ou light)
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Agora, gostariamos de conhecer melhor as condi¢cdes socioecondmicas da familia da crianca. Abaixo, vocé
encontrard algumas perguntas a respeito da casa em que a crianga mora. Marque um “X” sobre o nimero de
itens de cada eletrodoméstico existente na casa em que a crianga mora:

A casa possui quantos (as) (ndo vale quebrado/quebrada):

Quantidade de itens

Itens N3o tem 1 2 3 4

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel (carro ou moto)

Empregada mensalista

Maquina de lavar
Videocassete/DVD

Geladeira

Freezer *

*Aparelho independente ou parte da geladeira duplex.

Quem é o chefe da sua familia (Considerar quem ganha mais)?
0( ) Vocé mesmo

1( ) Companheiro(a)

2( )Pai

3( ) Mae

4( ) Avo(0)

5( ) Padrasto

6( )Madrasta

7( )Irmao

8( )Outro, especificar:

Qual a escolaridade do chefe da sua familia?

Nomenclatura antiga Nomenclatura atual MARQUE COM UM “X”

Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/até 32 série fundamental

Primario completo/Ginasial incompleto 42 série fundamental

Colegial completo/Superior incompleto Médio completo

)
)
2) | Ginasial completo/Colegial incompleto Fundamental completo
)
)

Superior completo Superior completo




ANEXO C - Questionario utilizado para os Adolescentes

Escreva o nome da sua escola:

OQUESTIONARIO FMODULD ALUMNOS [meninas)

Dados de identificagto

Miome: Data de Mascimento: [ f

Sann: 14 JIesasculine 2 ) Femining

Em qual ciclo vocg esta estudando? Turma:

reriodo de Estudo: 1) ) Twrno Banha 2{ ) Turno Tarde 3 ) Turmo Integral

A Casa em gue vocé mora possui quantos [as) (ndo vale guebrado/gquebradal):

CQuantidade de itens

Itens

Mao tem 1 2 3 a

Televisdo am cores

Radia

Banhsiro

sutomovel (carro ou moto)

Empregada mensalista

riaquina de lavar

Wideocassate,/DVD

Geladeira

Freszer *

*aparelho independente ou parte da geladeira duplesx.

Quem & o chefe da sua familia? 0 ) vocé mesmo 1| | Companheiro(a) 2| Pai 3 jmde a4 ) avo(d)

5 } Padrasto 6] ) madrasta 7[ ) irm3e B[ ) outro, especificar:

Qual a escolaridade do chafe da sua familia? 0f ) Analfabeto 1] ] 12 grau incompleto

2( 1 12 grau completo 3 2= grau incompleto 4 ) 22 grau completo 5] ) 32 grau incomplato
& ] 32 grau completo (superior) 71 JMEosabe ] JOutra. Especificar:

HISTORICO FAMILIAR DE DOENGCAS

Agora, gostariamos Que wocé respondesse a respeito de sua saude e da sua fomilio.

VioCS possui:

Pressao alta (hipertensdo]? o] ) Mo 1 Jsim  2{ ) Nio sei

Acucar no sangue [diabetes)? o] ) N3o 1] ) 5im 2( ) a0 sai

Gordura no sangue [colesterol ou trighcerideo alvo)? of ) Mao 11 ) sim 2[ V) MEo sei

VooE ja apresentou um atague do coragao ou infarto (antes dos 50 anos)? 0f N30 1] ) 5im 2] | M3o sei

Alguém na sua familio possei ou possuin fcontar pessoas falecidas):
Press3o alta (hipertensao)? of JMEc 2 JMiosei 1 ) sim, guemn?

1 }Pai 2{ 1MEe 3 Jawd|d) 4 JFilhes 5 Jirmaos & | Ties 7{ ) Outro, especificar:

Acucar no sangue [diabetes)? o ] N3o 2 IMEosei 1 ) 5im, guem?

1 }rai 2{ Imd3e 3 Jawd(d) 4 JFilhes 5 Jirm3os 6 ) Ties 7 ) Outro, especificar:

69
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Gordura no sangue [colesterol ou trighcerideo alto)? of JMao 2] | Naosei 1{ ) Sim, quem?

1 JPai 2| Imde 3| Jawd(d) 4 JFilhes S{ Jirmdos 6 ) Ties 7 ) Outro, especificar:

Alguém na sua familia ja teve um ataque do coragao (infarto) ouw possui doenca do coracao antes dos 50 anos?
of JMEo 2 )MAosai 1] ) sim, quem?
1f JPai 2| JmM3e 3| jJawvolo) 4 JFilhos S Jwm3acs & JTies 7 ) Outro, especificar:

alguém na sua familia possui excesso de peso (obesidade)? o (M3 2 { | N3csei 1( )sSim, guem?

1 JPai 2 jeade 3 Jawd(o) 4 JFilhos S| Jwmdcs & ) Tios 7| ) Outro, especificar:

wiocé toma algum tipo de medicacde? 1 Jsim o N3o
SE 5Ip4, Qual (is)?

2. voré come a alimentacido (merenda) oferecida na escola?
2[ ) sim, todos os dias 1 | as vezes o | ndo

3. Wore gosta da alimentacdo (merenda) oferecida?
2[ ) sim, todos os dias 1 | as vezes o | ndo

Qual o alimento gue & oferecido na escola gue vocé mais gosta?

Qual o alimento gue & oferecido na escola gue vocé menos gosta?

0 gue gostaria gue fosse oferacide pela escola?

Qual a sua opinido sobre 2 alimentagao oferecida pela escola?
1f JGosto  2{ ) Mioc gosto

Em sua opinide, a quantidade oferecida na afimentag3o escolar é:
1 | Muita - exagerada 2[ ) Boa - suficients 3| ) Pouca - insuficiente

Quanto 3 variedade da alimentagdo escolar, voce acha gque &; 1] ) Muito variada 2| ) Pouco wariada

voce traz lanche de casa para comer na escola? 1 ) sim O] Mo
SE SIPA: O gue voce costuma trazer de lanche?
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Mo quadro abaixo ha uma lista de alimentos. Com ela, queremos saber a quantidade e a freguéncia que vocé
consome cada alimento listado. Para marcar de forma correta, 12 vocé deve escolher a porgdo gue mais se
aproxima a quantidade do alimento gue vocé consome (P, M ou &) e preencher a coluna ‘Swag porgdo’. Em
sezuida, voce deve informar a frequéncia de consume [usando a classificagdo abaixo).
Use esta classificacdo & marque um ‘X’ na coluna correspondente.

1 = Nunca como;

2 = COMo Menos de uma vez por mes;
3 = Como uma a trés vezes por mes;

4 = COMo Wina Vez por semand;

5 = Como duds @ guatre vezes por semana;

& = Como wma vez oo dia;

7 = Como duas vezes ou mais ao dia

Alante Fargia Jswaporese]l 1 [ 2 [ 845|887
F A 3
Presunta magro 1 fatia ¥ fatin= 3 fabiss
Filortadela 1 fatia 2 fatias 3 fatias
ﬂh.ﬁ;a."‘ialﬁ:hln e o W2 unid. 1wnid. Mebdia |2 wemed.
Lieguiica MSalcichio de framgo W2 unid, 1 wnid, Midsdia |3 weid,
Sy i W2 unid. 1 wnid. Midsdia |2 wnid.
Hambiing ar Bovie W2 unid. Luwnid. Mddia |2 wmid.
Beacin W2 ol de copna| 1 el Sopa I colh, Sopa
Feijonds 1 oorcha meésdia |2 comcha média|3 concha média
Sardinha enlatada 1 wunid. 2 unid. 3 amid.
Tempero promio tipe alho & sal (lipo Sazon) |V2 col chié I codh. Cha 3 colh, Cha
Calds em tablete [ex: came, galinha, bsconp| 2 tablvete 1 takl=te I tablete
Salgadirhos mdust rializeds (tipo famdangos]| 2 unid. 1wnld. Mdbdia |F wmed.
e W2 unid, 1 wnid, Miesdia |7 weid,
Lanche/Hamberguer [tipo fasi-food) 2 unid, 1 wmid, Meédia |2 wrid,
Pizza 1 fatia 2 fatias 3 fatias
&gora, nesta proxima tabela, vocé deve marcar com um “X' a coluna gue corresponde a0 numers de vezes que
vooé consumiu cada alimento listado, na Gltima semana,
FORMULARM DE MARCADORES DO CONSUMD ALIMEHNTAR
- BHDIVIDUOS COM 5 ARNCS DE IDADE Ol fMAIS -
Mos Oltimas 7 dias, em guanbos diags soecd cormeu os seguinies alimenios oo bebidas?
ot 1 dia Z dias Jgias | 4 das Sdas | & oias
s | noe nes s s s rvn T
ALIMERTOY BEBIDA, GlE TR ulmos | ulimos | dienos | dlimos | ofimes | dlfemos ilivices
ot sl E=-b ] b serlm sehe sl i
Zinn dias dias dizs dias dias dizs

1. Salada crum [alface, cmane,
oarioura, papno, repolno, st

2.
abdbora. chuchu, brdco

|M&o considerar batodm & mandicoa)

Leguimes @ wvarcuras ozidos [ couwe,
Iz, sapinede, sic)

3.

Frulas frescas ou sakacds 9e fnutss

4, Fallaa
8. Lei#s ow icgurts
&, Beisim frite, balsta de &

#nlnador Fios (Coxinhia, quibe, paatel
Ehe)

7.
morlacdela, salame, presunie, linglica,
ates)

Hambisguesr o embulidos (salsacha,

H4.  Bolachasi biscaibos salgados ou
sl gaclintens cha G ol

9. Bolachas! biscoitos doces au
recheados, dooces, balas @ chooolates
{am bhama ol B B

au lighty

10, Refmoerars (n8o cons derar o= dist
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