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Abstract Resumo
Objectives: to identify the patterns of food intake in children Objetivos: identificar os padrées alimentares de criangas e
and the association between these and the socio-economic condi- sua associagdo com o nivel socioeconémico das familias.

tions of their families.

Methods: a cross-sectional study was carried out with 1260
children aged between 4 and 11 years, resident in the city of
Salvador, in the Brazilian State of Bahia, including application of
a semi-quantitative Food Intake Frequency questionnaire. The
pattern of food intake of the children was assessed using factorial
analysis by principal components. Socio-economic level was
assessed using a compound
Multivariate logistic regression was employed.

Results: four food groups were identified that explained
45.9% of the variability in food intake frequency data. Children
from a more privileged socio-economic background were found to
be 1.6 times more likely (p<0.001) to have a higher frequency of
intake of food from group 1 (fruit, vegetables, pulses, cereals and
sea food) and 3.09 times more likely (p<0.001) to have a higher
frequency of consumption of food from group 2 (milk and dairy
products, ketchup/mustard/mayonnaise and chicken), compared
with children from a less privileged background. The opposite
was found for group 4 (processed meat products, eggs, and red
meat); with the children from more privileged backgrounds less
likely to consume food from this group. A similar tendency was

Sfound for food from group 3 (fried food, sweets, snacks, soda/arti-

ficial fruit juice).

Conclusions: patterns of food intake in children depend on
the socio-economic conditions of their families and the choice of

healthier food is associated with a more privileged socio-

economic background.

Key words Feeding behavior, Socioeconomic factors, Child,

Cross-sectional studies

socio-economic

Métodos: estudo transversal com 1260 criangas de 4 a 11
anos, residentes em Salvador- Bahia que incluiu aplicagdo de um
Questionario de Frequéncia Alimentar semi-quantitativo. Os

padrées alimentares foram identificados, empregando-se andlise

fatorial por componentes principais. O nivel socioeconémico foi

avaliado por meio de um indicador socioeconémico composto.
Regressdo logistica multivariada foi empregada.

Resultados: identificaram-se quatro padrées que explicaram
45,9% da variabilidade dos dados de frequéncia alimentar.
Criangas que pertencem ao nivel socioeconémico mais alto tém

1,60 vezes mais chance (p<0,001) de apresentarem maior

frequéncia de consumo de alimentos do padrdo 1 (frutas,

verduras, leguminosas, cereais e pescados) e 3,09 vezes mais
chance (p<0,001) de apresentarem maior frequéncia de consumo
dos alimentos do padrao 2 (leite/ derivados, catchup/ maionese/
mostarda e frango), quando se compara com aquele de criangas
de nivel socioeconémico mais baixo. Resultado inverso foi obser-
vado no padrdo 4 (embutidos, ovos e carnes vermelhas); isto é,
quanto maior o nivel socioeconomico menor a chance da adogdo
desse padrao. Tendéncia similar foi notada para o padrdo 3 (fri-
turas, doces, salgadinhos, refrigerante/ suco artificial).
Conclusées: padréoes alimentares de criangas sdo depen-
dentes das condigdes socioeconémicas das familias e a ado¢do
de itens alimentares mais sauddveis associa-se aos grupos de
mais altos niveis socioeconémicos.
Palavras-chave Padrées alimentares, Condi¢bes socio-

economicas, Crianga, Estudos transversais
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Introducao

O conhecimento dos padrdes alimentares de criancas
e a compreensdo da sua relagdo com aspectos socio-
econdmicos podem proporcionar maior entendi-
mento da complexa relacdo entre dieta e satide na
infancia.

O padrdo de consumo ¢ os habitos alimentares da
populacdo brasileira tém sofrido profundas
mudancas ao longo do tempo, com maior tendéncia
a adogdo da dieta ocidental. Nota-se o consumo cres-
cente de alimentos ricos em gorduras e carboidratos
simples e a reducdo do consumo de carboidratos
complexos, vitaminas e minerais.!

Diversos estudos tém demonstrado que variagdes
nos padrdes alimentares dos individuos podem ser
influenciadas por fatores bioldgicos, nutricionais e
socioecondmicos, tais como educagdo, renda e
disponibilidade de alimentos; fatores comportamen-
tais ¢ estilo de vida.2.3 Para Sichieri ef al.,3 os fatores
que mais explicaram o padrdo de consumo alimentar,
extensiveis as regides Nordeste e Sudeste do pais,
foram escolaridade e renda.

Tradicionalmente, os estudos epidemiologicos
que avaliam a dieta e sua relagdo com doencgas o
fazem tomando por base os efeitos de alimentos ou
nutrientes especificos de maneira isolada. Contudo,
sabe-se que os individuos ndo ingerem nutrientes
isolados, mas refei¢des compostas de alimentos com
complexas combinagdes de nutrientes que podem ter
agOes interativas e sinérgicas.4 A complexidade da
dieta humana implica em uma abordagem mais
ampla, concatenando o efeito das correlacdes entre
alimentos e nutrientes.5> Assim, analises de identifi-
cagdo de padrdes alimentares tém emergido como
abordagem alternativa e complementar para avaliar a
dieta, na qual padrdes alimentares consistem em um
“... conjunto ou grupos de alimentos consumidos por
uma dada populacdo”;6 refletem exposi¢ao habitual
de alimentos e nutrientes e sdo o meio preferido para
acessar a relagdo entre dieta e doenga.5.7

Nas tultimas décadas, a epidemiologia nutricional
tem avangado com a utilizagdo de diferentes técnicas
estatisticas para avaliar o consumo alimentar de
populacdes. Nessa perspectiva, sobressai-se a
técnica da analise fatorial, com o método de extragdo
dos componentes principais, a partir de um conjunto
de dados do questionario de frequéncia alimentar
(QFA), para determinar os padrdes de consumo
alimentar de uma populagdo ou de grupos popula-
cionais.”.8

Assim, o presente estudo tem o objetivo de iden-
tificar os padrdes de consumo alimentar de criangas
de 4 a 11 anos, residentes na cidade do Salvador-
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Bahia, com foco na exploragdo da relagdo entre
fatores socioecondmicos ¢ demograficos das
criangas e de suas familias e os padrdes alimentares
identificados.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado na
cidade de Salvador, capital da Bahia, Estado da
regido Nordeste do Brasil, com aproximadamente
trés milhdes de habitantes. Foi realizado nos anos de
2005 e 2006 e ¢ parte de uma ampla investigagao
voltada para o estudo dos fatores de risco para asma
em Salvador, intitulada Social Changes, Asthma and
Allergy in Latin America Programme (SCAALA),
cujos aspectos metodologicos podem ser acessados
em publicagdo anterior.9

As criangas incluidas neste estudo fazem parte
de trés coortes inicialmente formadas com o intuito
de avaliar o impacto de um programa de saneamento
ambiental sobre a ocorréncia de diarréia na
infancia.%10 A selecdo dos participantes ocorreu de
forma aleatoria entre aqueles residentes em 24 areas
geograficas, selecionadas devido a complexidade e
dimensdo da cidade, onde os domicilios destas areas
foram aleatoriamente selecionados e eleita apenas
uma crianga por domicilio.10 O nimero amostral foi
constituido por 1445 criancas e foi aplicado
inquérito domiciliar desenvolvido pelo Instituto de
Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA).

Assim, o estudo aqui conduzido, inserido no
ambito do Programa SCAALA, contemplou inicial-
mente o total de 1445 criangas de 4 a 11 anos,
permanecendo, para efeito de analises, 1260 criangas
que dispunham de informagdes completas para as
variaveis estudadas.

As informagdes socioecondmicas e demograficas
foram fornecidas pelas mées ou responsaveis pelas
criangas, as entrevistadoras treinadas.9 As variaveis
socioecondmicas (escolaridade materna, posse de
bens e utensilios domésticos) deram origem a um
indicador socioecon6mico, inicialmente idealizado
por Alvarez et al.ll e, posteriormente, adaptado por
Issler e Giuglianil2 para a realidade brasileira.
Assim, cada variavel recebeu uma pontuacido que
variou de 0 a 4, sendo o valor zero indicativo de pior
situacdo socioecondmica.l2 Apds a somatdria de
todos os valores, o indicador obtido foi classificado
em tercis: 1° tercil representa nivel socioeconémico
mais baixo; 2° tercil, intermediario e o 3° tercil, mais
alto. O indicador socioecondmico foi adotado como
a variavel de exposi¢do principal, sendo o primeiro
tercil a categoria de referéncia. As variaveis



demograficas utilizadas foram: faixa etaria materna
(<30 anos ¢ >30 anos), sexo (masculino, feminino) e
faixa etaria infantil (<8 anos ¢ >8 anos).

Os dados de consumo alimentar foram
registrados em um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) semi-quantitativo, aplicado as maes
ou responsaveis pelas criangas, por nutricionistas e
académicos de nutri¢do, previamente treinados. As
criangas maiores de oito anos de idade contribuiram
com o fornecimento de seus proprios dados para o
inquérito alimentar, informando sobre alimentos
consumidos fora do ambiente domiciliar. Vale
destacar que o QFA tem sido considerado o método
de escolha para mensuragdo de consumo alimentar
em estudos epidemiologicos de base populacional.l3
O referido questiondrio era composto por 98
alimentos, com escala de frequéncia alimentar abar-
cando cinco categorias, assim representadas: nunca
consome, consome de uma a trés vezes por mes,
consome de uma a duas vezes por semana, consome
de trés a quatro vezes por semana, consome cinco ou
mais vezes por semana. Os dados da frequéncia
alimentar foram transformados em fragdo diaria de
consumo com o objetivo de se utilizar apenas uma
unidade temporal. Posteriormente, os alimentos
passaram a constituir 15 grupos com base nas carac-
teristicas nutricionais e correlagdes obtidas através
de analise fatorial preliminar. Tem-se os seguintes
grupos constituidos: Grupol- leite e derivados (leite
integral, queijo amarelo, queijo branco, iogurte, leite
fermentado, creme de leite, outros leites, leite
desnatado); Grupo2- Catchup/ maionese/ mostarda
(catchup, maionese, mostarda); Grupo3- embutidos
(carne defumada, salsicha/ calabresa, presunto/
mortadela); Grupo4- frituras (churros, sonho, pastel
e batata frita); Grupo5- carnes vermelhas (carne de
boi, carne do sol, visceras, carne de porco); Grupo6-
verduras e tubérculos (tomate, cenoura, abobora,
batata inglesa e batata doce); Grupo7- arroz/outros
cereais (arroz, macarrdo, bolo, biscoitos, pao
francés, pao de leite, pdo de milho, aveia, milho,
farinha de milho, milho branco, milho em conserva,
sucrilhos, farinha de cremogema, arroz integral, pdo
integral); Grupo8- leguminosas (amendoim cozido,
amendoim torrado, soja texturizada e leite de soja);
Grupo9- frutas (abacaxi, laranja, limdo, lima,
acerola, caju, umbu, mag¢a, morango, caja, caqui,
melancia, goiaba, manga, ameixa, mamao comum,
mamao papaia, meldo, abacate, banana, uva, sucos
de fruta, coco, kiwi, ameixa fresca, nozes, castanha,
cana-de-agucar, caldo de cana); Grupol0O- ovos
(ovos); Grupoll- frango (frango); Grupol2-
pescados (mariscos, crustaceos, peixes, Leite de
coco, azeite de dendé€); Grupol3- salgadinhos
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(salgadinhos); Grupol4- refrigerantes/ sucos artifi-
ciais (refrigerantes e sucos industrializados);
Grupo15- doces (gelatina, jujuba/bala/maria mole,
picolé/geladinho, sorvete, pipoca doce, pipoca
caramelizada, chocolates e achocolatados). Foram
excluidos do agrupamento os alimentos que se
mostraram outliers para a analise fatorial,14 a
exemplo da manteiga, margarina e do 6leo de oliva.

Cada grupo de alimentos foi sintetizado em um
unico valor para cada crianga, conformando uma
medida resumo, expressa por meio da soma das
fragdes diarias de cada alimento que constitui o
grupo. Foi possivel, dessa forma, obter uma variavel
continua que foi padronizada, segundo escore z da
normal padrdo, e se constitui na variavel de entrada
para proceder a analise fatorial por componentes
principais, para extra¢do dos padrdes alimentares. Os
padrdes alimentares consistem na variavel desfecho,
expressa em escores e categorizada em acima e
abaixo da mediana (referéncia). O ponto de corte
dado pela mediana para cada padrdo alimentar foi de
-0,156 (padrao 1), -0,139 (padrao 2), - 0,132 (padrdo
3) e - 0,072 (padrao 4).

Para verificar a aplicabilidade e adequagédo do
método multivariado de analise fatorial exploratoria,
com a técnica de analise de componentes principais,
procedeu-se a estimagdo do teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO), cujo valor 0,8177 indicou a aplicabi-
lidade do método. A adequagdo do tamanho da
amostra também foi avaliada, tendo em vista a
relacdo individuos/ itens alimentares, a qual foi de
13, portanto acima da faixa de 5 a 10, minimo
recomendado.”.15 A rotagdo ortogonal Varimax!6 tem
sido a mais empregada para determinagao de padrdes
alimentares,15.17 a qual também foi adotada no
presente estudo, permitindo que os fatores resul-
tantes ndo sejam correlacionados e melhorando a
interpretabilidade dos dados.

O procedimento multivariado na analise fatorial
permite que os itens alimentares contidos no QFA
sejam agrupados segundo o grau de correlagdo exis-
tente entre eles, reduzindo a dimensionalidade dos
dados e favorecendo a identificagdo de novas
variaveis (fatores ou componentes).!4 Para identi-
ficar o nimero de fatores retidos na analise fatorial,
foram adotados os critérios de autovalores acima de
um e o grafico scree plot. Os alimentos ou grupos de
alimentos que contribuiram para a caracterizagdo de
cada padrdo apresentaram cargas fatoriais com
valores iguais ou maiores a 0,30, (considerando-se
nivel de significancia de 0,05 e poder de 80%)
conforme recomendacdo de Hair et al.,18 sendo
considerada a maior saturagdo da carga fatorial.

Para avaliar a associa¢do do indicador socio-
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econdmico e os padroes alimentares, foram
construidos quatro modelos de regresséo logistica,
uma vez que cada padrio alimentar identificado foi
considerado uma variavel dependente. Esses
modelos foram ajustados por faixa etaria e sexo da
crianga, faixa etaria materna e ainda se levou em
conta, no ajuste de cada modelo, os demais padroes
alimentares, bem como a fragdo diaria de consumo
de manteiga ¢ margarina. As analises foram rea-
lizadas, utilizando-se o software STATA (versdo 9.0).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, sob registro 003-
05/CEP-ISC. Apos consentimento dos entrevistados,
os dados foram coletados.

Resultados

Avaliando-se a caracterizagdo da populacido de
participantes do estudo, segundo variaveis demogra-
ficas, houve predominio do sexo masculino (53,4%),
de criancas na faixa etaria menor de oito anos
(55,1%) e de maes na faixa etaria de 30 anos ou mais
(59,4%). Uma avaliagdo dos dados da caracteristica
da amostra em relagdo ao indicador socioecondmico
revelou que criangas pertencentes as familias com

Tabela 1

indicador socioeconémico alto apresentam
predominio de méaes com 30 anos ou mais (68,4%)
em relag@o aos demais niveis socioecondmicos. Com
relacdo a faixa etaria e sexo, as criangas se
distribuem de forma homogénea entre os trés niveis
do indicador socioecondémico.

Foram identificados, na analise fatorial por
componentes principais, quatro fatores (padrdes
alimentares) com autovalores acima de 1 (um).

Os alimentos ou grupos de alimentos que
contribuiram para a composicdo dos padrdes de
consumo alimentar, por apresentarem valores iguais
ou maiores a 0,30, considerada a maior saturacgdo da
carga fatorial, est@o representados na Tabela 1.

Os quatro diferentes padrdes de consumo
alimentar que foram identificados para as criangas
deste estudo explicaram 45,9 % da variancia total
dos dados. O padrao 1 foi caracterizado pelo
predominio de frutas, verduras, leguminosas, cereais
e pescados. O padrdo 2 foi caracterizado pelo
predominio de leite e derivados, catchup/ maionese/
mostarda e frango. O padrio 3 foi caracterizado pelo
predominio de frituras, doces, salgadinhos, refrige-
rante/ suco artificial. O padrdo 4 foi caracterizado
pelo predominio de embutidos, ovos e carnes
vermelhas.

Distribuicdo das cargas fatoriais para os quatro componentes (padrdes alimentares) identificados na populacédo

estudada. Salvador, BA, 2005-2006.

Alimentos/ grupos de alimentos

Padroes de consumo alimentar

Padréo 1 Padréo 2 Padréo 3 Padrao 4
Frutas 0,74 0,22 0,09 0,12
Verduras 0,58 0,07 -0,17 0,33
Leite e derivados 0,36 0,63 0,03 -0,06
Catchup/maionese/mostarda 0,02 0,70 0,12 0,04
Embutidos 0,01 0,47 0,14 0,52
Frituras 0,31 0,38 0,40 -0,08
Frango 0,11 0,34 -0,25 0,08
Doces 0,25 0,31 0,56 0,07
Leguminosas 0,62 -0,20 0,23 -0,02
Cereais 0,54 0,16 0,13 0,14
Ovos 0,03 0,10 0,15 0,58
Carnes vermelhas 0,21 -0,11 0,06 0,72
Pescados 0,56 0,21 0,00 0,05
Salgadinhos 0,06 -0,07 0,74 0,09
Refrigerante/suco artificial -0,06 0,24 0,59 0,14
Autovalores 3,20 1,39 1,14 1,04
% explicagdo da variancia 14,90 11,45 10,70 8,90
% variancia acumulada 14,90 26,30 37,01 45,90

Método de extracdo: andlise de componentes principais com rotacdo Varimax. Kaiser-Meyer-Olkin (KM0O)=0,8177.
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A associagdo entre indicador socioecondmico e as criangas de familias com baixo indicador socio-
os padrdes alimentares, ajustada por sexo, faixa econdmico, mesmo apds ajuste. Com relagdo ao
etaria da crianca, faixa etaria da mée, escores dos padrdo 3, identificou-se que quanto maior o indi-
padrdes alimentares, manteiga e margarina, estdo cador socioeconémico ha menor tendéncia das
apresentados na Tabela 2. criangas consumirem os alimentos que compdem

A analise multivariada mostrou associagdo esta- este padrdo (frituras, doces, salgadinhos e refrige-
tisticamente significante entre indicador socio- rante/suco artificial), embora a associag¢@o ndo tenha
econdmico e o padrdo alimentar das criancas. As sido significante. Ja para o padrdo 4, notou-se menor
criangas pertencentes as familias com indicador chance de consumo dos alimentos que o compdem
socioecondomico médio e alto apresentam maior (embutidos, ovos e carnes vermelhas) dentre as
chance do consumo alimentar ser caracterizado pelo criangas de nivel socioecondmico alto, comparadas
padrdo 1 (frutas, leguminosas, verduras, pescados e as de nivel socioecondmico baixo.

cereais) e pelo padrdo 2 (leite/ derivados, catchup/
maionese/ mostarda e frango), quando comparadas

Tabela 2

Associacdo entre indicador socioeconémico e padrdes de consumo alimentar da populacao estudada. Salvador, BA,
2005-2006.

Indicador socio- Padrao 1
econémico

N=1260 n % ORb p 1C95% OR1 p 1C95%
Baixo 474 178 37,6 1,00 1,00
Médio 377 163 43,2 1,22 0,157 0,93 -1,59 1,17 0,286 0,88 - 1,55
Alto 409 211 51,6 1,71 <0,001 1,32-2,23 1,60 0,001 1,20 - 2,12
Indicador socio- Padrao 2
econémico

N=1260 n % ORb p 1C95% OR2 p 1C95%
Baixo 474 140 29,5 1,00 1,00
Médio 377 179 47,5 2,08 <0,001 1,58 -2,74 2,14 <0,001 1,60 - 2,86
Alto 409 232 56,7 3,74 <0,001 2,31-3,99 3,09 <0,001 2,31-4,13
Indicador socio- Padrao 3
econémico

N=1260 n % ORb P 1C95% OR3 p 1C95%
Baixo 474 229 48,3 1,00 1,00
Médio 377 168 44,6 0,88 0,336 0,67 - 1,15 0,86 0,287 0,65-1,14
Alto 409 173 43,3 0,80 0,093 0,62 - 1,04 0,78 0,094 0,59 - 1,04
Indicador socio- Padrio 4
econdémico

N=1260 n % ORb p 1C95% OR4 p 1C95%
Baixo 474 237 50,0 1,00 1,00
Médio 377 182 48,3 0,93 0,577 0,71 - 1,21 0,90 0,436 0,64 -1,18
Alto 409 176 43,0 0,74 0,027 0,57 - 0,97 0,70 0,014 0,53-0,93

ORb= odds ratio bruto;

OR'= ajustado por: sexo, faixa etaria da crianca, faixa etaria da mae, padrao 2, padrédo 3, padrdo 4, manteiga,
margarina;

OR2= ajustado por: sexo, faixa etaria da crianca, faixa etaria da mae, padrao 1, padrédo 3, padrédo 4, manteiga,
margarina;

OR3= ajustado por: sexo, faixa etaria da crianca, faixa etdria da mae, padrdo 1, padréo 2, padrédo 4, manteiga,
margarina;

OR4= ajustado por: sexo, faixa etaria da crianca, faixa etaria da mae, padrao 1, padrédo 2, padrédo 3, manteiga,
margarina.
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Discussao

Os dados deste estudo revelam que a caracterizagdo
dos padroes alimentares das criancas diverge
segundo as condi¢des socioecondmicas. Interessante
notar que as criancas de familias com nivel socio-
econémico médio e alto tiveram maior chance do
consumo ser caracterizado pelos padrdes alimentares
1 e 2 quando comparadas as criancas de familias
com baixo indicador socioecondmico. Ainda para as
criangas de familias com indicador socioeconémico
médio e alto, observou-se menor chance do consumo
alimentar ser caracterizado pelo padrio 4 e
tendéncia, nessa mesma dire¢do, para o consumo dos
alimentos que integram o padrio 3, quando
comparadas as criancas de familias com baixa
condig¢do socioecondmica.

Assim, dispor de melhores condig¢des socio-
econdmicas implicaria em maior consumo de
alimentos variados e, em sua maioria, saudaveis, a
exemplo de frutas, verduras, leguminosas, cereais,
pescados, leite e derivados, aves, dentre outros
(padrdes 1 e 2). Dispor de melhores condigdes
socioeconOmicas implica ainda em menor consumo
de alimentos como embutidos, ovos e carnes
vermelhas (padrdo 4), além de uma menor tendéncia
ao consumo de frituras, doces, salgadinhos e refri-
gerantes/ sucos artificiais (padrao 3).

Essa diferenca na caracterizagdo dos padrdes
alimentares, influenciada pelas condigdes socio-
econdmicas, remete a reflexdo de quatro aspectos
relevantes a serem abordados: primeiro, a questdo do
acesso ao alimento; segundo, as escolhas
alimentares; terceiro, as mudangas nos padrdes de
consumo alimentar; quarto, as implica¢des na saude
e nutri¢do do grupo em questdo.

A dificuldade de acesso aos alimentos por parte
dos mais pobres, especialmente em paises em desen-
volvimento, revela que o aumento na inseguranga
alimentar ndo ¢ reflexo da falta de alimentos. A Food
Agriculture Organization (FAO),19 em seu 10°
informe sobre a fome no mundo, sinaliza que os
menos favorecidos sdo obrigados a restringir o
consumo de alimentos, a variedade da dieta e a sele-
cionarem alimentos mais baratos, nem sempre nutri-
tivos. Nossos resultados estdo de acordo com os
achados desse estudo, uma vez que os padrdes
alimentares 1 e 2 abarcam alimentos como frutas,
verduras, panificados, aves, leite e derivados com
destaque de maior consumo para as criancas de
familias com melhores condigdes socioecondmicas.
Os dados da Pesquisa de Org¢amento Familiar
(POF)20 indicam que a aquisi¢do alimentar per
capita anual, na zona urbana, da-se mais fortemente
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por aquisi¢do monetaria ao invés de aquisi¢do ndo
monetaria, como ocorre na zona rural. Essa carac-
teristica remete a questdo da seguranga alimentar nas
grandes cidades, implicando em disponibilidade de
condicdes socioecondmicas para o aceso ao
alimento. Segundo resultados da POF,20 a aquisi¢do
alimentar domiciliar per capita anual por classe de
rendimento monetario indicou que quanto maior a
renda maior o consumo de frutas, bebidas nao
alcodlicas, leite e creme de leite, panificados, aves e
menor o consumo de carnes, cereais ¢ leguminosas.
Nesse sentido, os dados da Pesquisa de Orcamento
Familiar 2002-2003 indicam que a disponibilidade
domiciliar de grande parte dos alimentos que
constituem os padrdes alimentares 1 ¢ 2, identifi-
cados em nossos achados, aumenta com a renda
familiar.20 Um outro estudo sobre inseguranca
alimentar intrafamiliar e perfil de consumo de
alimentos,2! concluiu que familias em inseguranca
alimentar moderada ou grave apresentaram dieta
mondtona, basicamente composta por alimentos
energéticos.

Os resultados estdo ainda de acordo com estudo
realizado por Perrin ef al.,22 segundo o qual o padrao
intitulado “prudente” foi caracterizado pelo consumo
elevado de frutas, legumes, azeite, peixe ¢ baixa
ingestdo de carnes. Neumann et al.7 notaram que o
padrdo alimentar com baixos teores de agucar
simples e gorduras e elevado consumo de peixes
predominou entre pessoas com maior renda e esco-
laridade. Lenz er a/.23 também identificaram que
padrdes alimentares sauddveis foram mais
frequentes entre mulheres com renda e nivel educa-
cional elevados. Varios estudos tém encontrado
diferengas nos padrdes de consumo alimentar
segundo nivel socioeconémico.2,22 Olinto et al.8
identificaram que individuos com baixa escolaridade
materna e posi¢do social ou que foram sempre
pobres durante toda a vida tiveram uma elevada
adesdo ao padrdo alimentar brasileiro comum; em
contraste, o padrdo de alimentos processados era
mais provavel de ser consumido por aqueles que
pertenciam a média e alta posicdo social e que nunca
foram pobres.

Os padrdes de consumo alimentar sdo moldados
pelas relagdes sociais, sendo influenciados pelas
escolhas alimentares e pelo contexto social.24 A
natureza social da alimentag@o expressa tanto
escolhas individuais com base na influéncia
familiar,25 quanto escolhas alimentares condi-
cionadas pelas relagdes e pelo contexto social.26 A
estrutura social cria condi¢des de praticas que podem
constranger ou facilitar as escolhas, o que se aplica
também as praticas alimentares. O escopo das



possiveis praticas alimentares familiares inclui,
desde a obtengdo do alimento até o preparo e
consumo. Nesse sentido, os resultados deste estudo
concordam com os autores?4 na medida em que a
obtencdo do alimento foi constrangida ou facilitada
pelas condigdes socioecondmicas, influenciando a
caracterizacdo dos padrdes de consumo alimentar. O
padrdo 3, por exemplo, cujos alimentos tém maior
saciedade e relativo baixo custo, tendeu a ser mais
caracteristico de criangas com baixo indicador
socioecondmico. Por outro lado, criangas que apre-
sentaram indicador socioeconémico médio e alto
tiveram mais facilidade para obtencdo de alimentos
com custo mais elevado, a exemplo de leite e
derivados, pescados, frutas ¢ verduras, presentes nos
padroes alimentares 1 e 2. Compreende-se que, nos
grupos sociais pertencentes aos niveis econdomicos
mais baixos, geralmente o orgamento familiar ¢ mais
restritivo ¢ o consumo de frutas e verduras pode
estar sub-valorizado ou sub-dimensionado em favor
de alimentos com maior densidade energética e
maior potencial de saciedade, a exemplo do que
indicam os nossos resultados. Sabe-se que a familia
¢ relevante na influéncia de preferéncias alimentares
das criangas, mas importa destacar que essa mesma
familia sofre interferéncia do contexto social em que
vive.

Os padrdes de consumo alimentar da populagio
brasileira tém sofrido profundas mudangas ao longo
do tempo, com énfase especial a partir da década de
noventa, junto ao processo de globalizagio e adesdo
a dieta ocidental.l Muitos alimentos consumidos
pela populagdo aqui estudada estdo em consonancia
com observagdes registradas por Vasconcelos.!
Observa-se, por exemplo, que o consumo de
alimentos industrializados constitui muitos dos
padrdes alimentares identificados entre as criangas
investigadas, a exemplo de catchup, maionese e
mostarda no padrdo 2; salgadinhos, refrigerantes/
sucos artificiais e frituras no padrdo 3; embutidos,
como salsicha, calabresa, presunto e mortadela, no
padrdo 4. Assim, mesmo que o consumo alimentar
dessas criangas tenha maior explicagdo da variabili-
dade dos dados conferida pelos padrdes alimentares
1 e 2, de maneira geral, os padrdes sdo permeados
pela presenga de alimentos industrializados, tidos
como ndo saudaveis, confirmando, na populagdo
estudada, a tendéncia de mudanga nos padrdes
alimentares ja visualizada para a populagdo
brasileira.

Os dados deste estudo tendem a mostrar um
cendrio de consumo para criangas com baixas
condi¢des socioecondmicas, em que estdo presentes
alimentos industrializados, ricos em agucares

Condicoes socioecondmicas e padroes alimentares de criancas

simples e gorduras (doces, salgadinhos, refrigerantes
e frituras), além de reduzido consumo de verduras e
frutas, antioxidantes dietéticos e acidos graxos poli-
insaturados, configurando-se um cenario propicio ao
desenvolvimento de doengas ndo transmissiveis.27
Ganham destaque na atualidade outros problemas de
saude, como asma e atopia, relacionados a um
cenario alimentar como o acima descrito.28

Assim, a identificagcdo de padrdes de consumo
alimentar de criangas podera fornecer subsidio para
o redirecionamento das politicas publicas no &mbito
da area de alimentag@o e nutri¢do no pais,29 reorien-
tando praticas alimentares saudaveis, sem perder de
vista as condigdes socioecondmicas desse publico
alvo.

Cabe comentar ainda sobre as limitagdes deste
estudo. Uma delas diz respeito ao viés de memoria
que impregna as informagdes sobre o consumo
alimentar. Nesse sentido, a adogdo de um album
contendo as dimensdes dos alimentos e contetido
consumido em tamanho real, como utilizado nesta
investigacdo, diminui os efeitos desse viés sobre os
dados fornecidos.30 Com o intuito de reduzir os
possiveis efeitos do viés de informagdo, fomentou-se
a participagdo das criancas, com faixa etaria maior
de oito anos no momento da aplicagdo do QFA, para
contribuir com os dados sobre o consumo alimentar
realizado fora da unidade domiciliar. Outra limitagdo
diz respeito ao carater da transversalidade dos dados
que impede que inferéncias mais consistentes e
abrangentes possam ser realizadas, neste sentido,
destaca-se que nenhuma relagdo de causa e efeito
esta sendo destacada neste estudo. Ademais dessas
limita¢des, ha que se levar em consideragdo o uso da
andlise fatorial com a carga de subjetividade
envolvida na definicdo do nimero de fatores a serem
extraidos.14,17 Assim, independentemente das limi-
tacdes consideradas, entende-se que o presente
estudo se torna importante para compreender e
explicar a relagdo entre condi¢des socioecondmicas
e padrdes alimentares, bem como a identificagdo de
grupos populacionais em risco por integrar ao seu
padrdo de consumo, alimentos que ndo contribuem
para manter o adequado estado de satide e nutrigdo.

Assim, pode-se concluir que os padrdes
alimentares de criangas em uma area urbana sao
fortemente dependentes das condi¢des socio-
econdmicas das familias. Essas condigdes
constrangem ou facilitam as escolhas alimentares, e
a adoc¢@o de padrdes com itens alimentares mais
saudaveis se associa aos mais altos niveis socio-
econdmicos da crianga.
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