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RESUMO

Objetivo
Identificar os padrdes alimentares de adolescentes eutroficos e com excesso de peso.
Métodos

Estudo transversal envolvendo 239 adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria de 14 a 19 anos, alunos de
uma escola publica da cidade de Sao Paulo, Brasil. Foram coletados dados antropométricos e registro alimentar
de 4 dias. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal de acordo com os critérios de Must
et al., e foi aplicada andlise fatorial para a identificacdo dos padrdes alimentares.

Resultados

Foram identificados quatro padroes alimentares: tradicional, urbano, saudavel e junk food. O estado nutricional
de eutrofia teve associacdo positiva com os padroes tradicional e urbano, o sobrepeso com os padrbes
saudavel e junk food, e a obesidade associou-se negativamente com os padrdes urbano, saudavel e junk
food.

Conclusao

O padrao saudavel foi encontrado entre os adolescentes com sobrepeso, evidenciando preocupacdo com o
controle do peso e tentativa de mudanca do habito alimentar. Entre os obesos, a ocorréncia do sub-relato
provavelmente tenha influenciado o resultado das associacoes.

Termos de indexacdo: Adolescente. Analise fatorial. Comportamento alimentar. Estado nutricional.
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ABSTRACT

Objective
This study identified the dietary patterns of normal weight and overweight adolescents.
Methods

This was a cross-sectional study of 239 adolescents from a public school in Sao Paulo, Brazil; of both sexes,
aged 14 to 19 years. Anthropometric data and 4-day dietary records were collected. Nutritional status was
assessed by body mass index, according to the criteria established by Must et al. Factor analysis was used to
identify dietary patterns.

Results

This assessment resulted in the identification of four dietary patterns: Traditional, Urban, Healthy, and Junk
Food. Normal weight was positively associated with the Traditional and Urban patterns, and overweight was
positively associated with the Healthy and Junk Food patterns. Lastly, obesity was negatively associated with
the Urban, Healthy and Junk Food patterns.

Conclusion

The Healthy pattern was found among overweight adolescents who were concerned with weight control and
trying to change eating habits. Among the obese, the occurrence of underreporting probably influenced the

outcome of the associations.

Indexing terms: Adolescent. Factor analysis, statistical. Feeding behavior. Nutritional status.

INTRODUCAO
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Sobrepeso e obesidade na infancia e na
adolescéncia sdo importantes problemas de satde
publica, com aumento crescente da incidéncia e
da prevaléncia em todo o mundo. Dados da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que,
na populacado mundial, 10,0% das criancas e dos
adolescentes entre cinco e 17 anos apresentam
excesso de peso’. Entre os adolescentes brasileiros
de 10 a 19 anos, 19,4% das meninas e 21,7%
dos meninos encontram-se nessas mesmas con-
dicoes?.

A obesidade iniciada na infancia e na ado-
lescéncia pode permanecer na fase adulta e levar
ao desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis, como o diabetes tipo 2 e as doen-
cas cardiovasculares, reduzindo a qualidade e a
expectativa de vida'3. As doencas cronicas nao
transmissiveis sdo as principais causas de morte
em todo o mundo, inclusive nos paises de baixa e
média renda, ultrapassando em mortalidade as
doencas infecciosas®.

As criancas e os adolescentes j& podem
apresentar as consequéncias da obesidade, como
problemas osteoarticulares, apneia do sono, disli-

pidemias, hipertensao arterial, alteracdes do me-
tabolismo da glicose, além dos prejuizos psicos-
sociais provocados pelo estigma dessa doenca'>4.

O aumento da prevaléncia de obesidade
na infancia e na adolescéncia ¢ influenciado por
mudancas no estilo de vida e nos habitos alimen-
tares. Entre as mudancas ocorridas na alimentacao
da populacao brasileira, destaca-se o aumento
do consumo de alimentos e bebidas industriali-
zados, ricos em aclcar e gorduras, que apresen-
tam, em geral, alto teor energético. Paralelamente
ao aumento do consumo desses alimentos,
observa-se a diminuicdo da ingestdo de frutas,
verduras e legumes®. O tamanho das porcoes dos
alimentos industrializados também tem aumen-
tado de maneira expressiva ao longo do tempo®.

Estudos realizados com a populacéo bra-
sileira revelam mudancas nos habitos alimen-
tares’®. Entre os adolescentes, vem ocorrendo
substituicdo de alimentos tradicionais, como o
arroz e o feijao, por alimentos de baixo contetdo
nutricional e alta concentracdo energética, como
os fast foods e as guloseimas®.

Sanchez-Villegas et al.®, analisando pa-
drées alimentares em populacao espanhola,
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verificaram que adolescentes mais velhos apre-
sentam uma maior tendéncia de adotar o padrao
de consumo junk food. Isso pode ser atribuido ao
fato de o adolescente estar em fase de contes-
tacdo e busca por independéncia, o que propicia
o rompimento com os habitos alimentares tradi-
cionais da familia. O maior niumero de compro-
missos e a necessidade de identificacdo com seus
pares também costumam afetar a escolha alimen-
tar do adolescente™.

O habito alimentar é determinado pela
acessibilidade e pela disponibilidade dos alimen-
tos, pelo nivel socioecondmico, entre outros fato-
res'®. Dificilmente varidveis associadas apenas ao
individuo explicam as escolhas alimentares®.

Os habitos alimentares inadequados,
adquiridos na infancia e na adolescéncia, podem
exercer grande influéncia no desenvolvimento das
doencas crénicas nao transmissiveis'', mas a rela-
cdo entre dieta e doenca nem sempre é detectada
nos estudos epidemiolégicos devido as dificul-
dades de se avaliar com precisao a ingestdo ali-
mentar®.

As avaliagdes do consumo alimentar ge-
ralmente sao baseadas no calculo da ingestao
energética total, dos macro e micronutrientes, ou
na analise de um Unico nutriente'?. Porém, os indi-
viduos nao consomem nutrientes isoladamente e
sim refeicoes compostas por grande variedade de
nutrientes, que sofrem interacdes - facilitando ou
dificultando sua absorcdo - que dificultam a de-
teccao dos efeitos de cada nutriente separada-
mente. As preparacdes e o cozimento também
influenciam o valor nutricional dos alimentos. So-
mando-se a isso, existe a dificuldade de se men-
surar a dieta habitual de forma acurada e precisa,
devido as limitacoes dos instrumentos disponiveis
e ao viés do informante®3,

O estudo de conjuntos ou grupos de ali-
mentos tem a vantagem de superar parte dessas
limitacoes e expressar melhor a dieta consumida
por uma dada populacao®. A identificacdo desses
conjuntos ou grupos de alimentos é feita por meio
de métodos estatisticos de reducdo e/ou agrega-
cdo de componentes, formando os padrdes ali-
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mentares'. Os padrdes alimentares podem ser
detectados pela andlise fatorial, que utiliza as cor-
relacbes entre os varios alimentos consumidos
para descrever o padrao alimentar geral®. Essa
analise costuma ser realizada para avaliar o efeito
positivo ou negativo de multiplos fatores alimen-
tares na saude dos individuos™.

Um dos primeiros estudos que trabalharam
com padrdes alimentares foi o de Schwerin et al.’®,
gue avaliou a ingestdo alimentar da populagao
americana, usando a analise fatorial para conver-
ter o consumo alimentar em algo mais significativo
do que componentes isolados da dieta. A partir
dai, outros estudos associaram padrdes alimen-
tares com fatores de risco a saude' 1%,

A OMS recomenda o estudo de grupos
de alimentos ao invés de nutrientes isoladamen-
te?%, A avaliacdo de padrdes de consumo alimen-
tar, mais do que a auséncia ou a presenca espe-
cifica de nutrientes, indica a capacidade da dieta
em promover salde ou desenvolver doencas na
populacao estudada', podendo gerar conheci-
mentos para subsidiar o planejamento de medidas
de promocao da saude?'. O estudo dos padrbes
de consumo alimentar também permite avaliar a
disponibilidade de alimentos e a insercao da popu-
lacdo nos diferentes cendrios socioecondmicos®.

Considerando as modificacbes dos habitos
alimentares das Ultimas décadas, a dificuldade de
se analisarem nutrientes isoladamente e a es-
cassez de estudos na literatura relacionando pa-
droes de consumo alimentar e estado nutricional
em adolescentes, o presente estudo teve como
objetivos identificar os padrées de consumo ali-
mentar de uma populacao de adolescentes e veri-
ficar possiveis associacbes com o estado nutri-
cional.

METODOS

Este estudo faz parte do Projeto Estudos
Clinicos sobre Crescimento, Comportamento,
Hipertensao Arterial, Obesidade e Saude Bucal
(ECCCHOS)™, que teve como objetivo detectar
fatores de risco e morbidades associados ao
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excesso de peso em adolescentes matriculados
em uma escola publica, na cidade de Sao Paulo,
por meio de avaliacoes clinicas, antropomeétricas,
laboratoriais, de habitos alimentares e de estilo
de vida. O delineamento do Projeto ECCCHOS
foi do tipo caso-controle, em que os casos foram
representados pelos adolescentes com sobrepeso
ou obesidade, e os controles, pelos adolescentes
eutroficos. Para célculo da amostra, considerou-
se a prevaléncia de obesidade familiar entre os
controles de 25%. Assumindo poder de 80% e
erro tipo 1 de 5%, a amostra resultou em 65 casos
e 65 controles, com acréscimos de 10% para as
eventuais perdas e 10% para a andlise estrati-
ficada, chegando-se ao total de 78 casos e 78
controles.

Foram pesados e medidos 1 420 adoles-
centes (98,68% do total de alunos) de uma escola
publica. A selecao dos adolescentes para o estudo
seguiu a ordem da lista de chamada. Adolescentes
gestantes e lactantes ndo foram incluidas na
amostra. Os eutréficos foram escolhidos a partir
da selecdo de obesos ou sobrepesos para o pa-
reamento, segundo sexo, idade e série, e consti-
tuiram o grupo-controle. Foram elegiveis para o
estudo 340 adolescentes; destes, 77 se recusaram
a participar. Dos 263 adolescentes que aceitaram
participar do projeto, 13 foram excluidos por apre-
sentarem doencas agudas ou outras doencas cro-
nicas além da obesidade, totalizando 250.

No presente estudo, 11 adolescentes fo-
ram excluidos por nao terem preenchido o registro
alimentar de quatro dias corretamente. Dessa
forma, foram analisados os dados antropomé-
tricos e nutricionais de 239 adolescentes de 14 a
19 anos, sendo 128 meninas (53,56%) e 111
meninos (46,44%), em estagio de desenvolvi-
mento puberal 4 ou 5, segundo os critérios de
Tanner??. A amostra foi dividida em 3 grupos de
acordo com o estado nutricional: eutréficos, com
sobrepeso e obesos.

Para determinacdo do peso corporal, foi
utilizada uma balanca eletrénica tipo plataforma,
da marca Kratos®, modelo “Linea”, com capaci-
dade minima de 1,25kg e méaxima de 150kg, e

com precisdo de 50 gramas, disposta em super-
ficie firme e plana. A balanca era aferida antes
de cada pesagem. Os adolescentes foram pesados
descalcos e trajando roupas leves. Na determi-
nacao da estatura foi utilizado um estadiémetro
portatil da marca Alturexata®, com escala em
milimetros, fixado em superficie perpendicular ao
solo. Os adolescentes ficavam descalcos, com os
pés unidos, joelhos esticados, cabeca orientada
no plano horizontal de Frankfurt, sendo as me-
didas realizadas duas vezes, utilizando-se a média
como valor final. Os valores do peso corporal fo-
ram expressos em quilogramas e os da altura em
metros, e utilizados para calcular o indice de Mas-
sa Corporal (IMC) = peso, em quilos, dividido pela
estatura, em metros, ao quadrado.

Para a classificacdo do estado nutricional
dos adolescentes, foram utilizados os critérios de
Must et al.%, considerando como eutrofia, os valo-
res de IMC acima do percentil 5 e abaixo do per-
centil 85; como sobrepeso, os valores de IMC entre
os percentis 85 e abaixo de 95, e como obesidade,
os valores a partir do percentil 95%.

O consumo alimentar foi estimado por
meio do registro alimentar de 4 dias, sendo 3 dias
durante a semana e um no final de semana. A
avaliacdo do consumo energético (em quilocalo-
rias) e a distribuicdo dos macronutrientes (em gra-
mas) foram obtidas utilizando-se o Nutwin (Pro-
grama de Apoio a Nutricdo, versdo 1.5, Universi-
dade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo; 2002).
Foram inseridos os alimentos que ndo apresen-
tavam informacées nutricionais registradas no
programa, utilizando-se tabelas de composicdo
centesimal que contemplavam seus nutrientes;
para os alimentos industrializados, foram utiliza-
das as informacobes nutricionais contidas em seus
rotulos.

Para a analise dos padrdes de consumo
alimentar, os itens encontrados nos registros fo-
ram agrupados de acordo com a semelhanca do
contetudo nutritivo ou composicdo botanica',
resultando em 30 grupos de alimentos (Tabela 1).
As andlises foram focadas no consumo dos ali-
mentos relatados e na sua identificacdo nos gru-
pos de alimentos.
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Tabela 1. Grupos de alimentos de acordo com o contetido nutritivo ou a composicao botanica, em adolescentes de uma Escola Publica,
na cidade de Sao Paulo (SP), 2010.

Alimento ou grupo de alimentos

Alimentos encontrados nos registros alimentares

Feijao, ervilha, lentilha, grao-de-bico e soja.

1. Arroz Arroz branco e integral.
2. Feijoes
3. Farinhas

4. Tubérculos

5. Carne vermelha
6. Oleos

7. Leite e derivados

8. Paes

9. Leite desnatado

Farinha de mandioca, milho e farofas.

Batata, batata-doce, mandioca, inhame, cara.
Carne bovina, suina, mitudos.

Oleos e azeite.

Leite integral, semi-desnatado, queijos amarelos, requeijao, iogurtes com frutas e leite
fermentado.

Pao francés, de forma, sovado, integral, biscoito salgado, torradas

Leite desnatado.

Achocolatados em pd, achocolatado diet, leite achocolatado

Alface, repolho, rucula, agrido, escarola, almeirdo, acelga, couve e espinafre.
Tomate, cenoura, cebola, berinjela, beterraba, vagem, chuchu, pepino, abobrinha,

Macéa, banana, péra, mamao, morango, uva, mexerica, laranja, melancia, kiwi, ameixa,

10. logurte desnatado logurte desnatado.
11. Bolachas, bolos e tortas doces Bolachas recheadas, bolos e tortas doces.
12. Embutidos Salsicha e linguica.
13. Manteiga e margarina Manteiga e margarinas.
14. Achocolatados
15. Condimentos Maionese, catchup, mostarda.
16. Refrigerantes Refrigerante normal e diet e chas industrializados.
17. Macarrao instantaneo Macarréo instantaneo.
18. Verduras
19. Legumes
20. Frutas
abacaxi, abacate, goiaba, figo, manga.
21. Suco natural Sucos naturais, sem adicdo de acucar.
22. Carnes brancas Carne de aves e peixes, cozidas ou grelhadas.
23. Acucar Acucar de adicao.
24. Bebidas alcodlicas Cerveja, uisque, vinho, vodca, cachaca e licor.
25. Sobremesa lactea Flans e pudins industrializados.
26. Café e capuccino Café e capuccino.
27. Doces Bala, chiclete, gelatina, geleia, leite condensado.
28. Chocolate e sorvete cremoso Chocolates e sorvetes cremosos.
29. Picolé Picolés a base de frutas.
30. Frituras

Salgados fritos, pipoca, frango empanado industrializado, hamburguer, batata frita, bacon.

Para a denominacao dos padroes foi utili-
zada nomenclatura idéntica ou semelhante a de
outros estudos realizados, com a mesma metodo-
logia, na populacdo brasileira' .

Anadlise estatistica

Os questionarios foram previamente ava-
liados quanto a sua consisténcia, e as questoes
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abertas foram codificadas e posteriormente os
dados foram digitados no software "Epi Info” (Epi
Info, versao 6.0, Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA;1994). Os dados
foram duplamente digitados e validados com vis-
tas a correcao de eventuais erros.

Os padroes alimentares foram identifica-
dos pela Anélise Fatorial por Componentes Princi-
pais (ACP), utilizando-se o programa Statistical
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Package for the Social Science (SPSS, versdo 13.0,
Chicago, IL, USA; 1999). Essa técnica foi utilizada
com o objetivo de identificar padrdes alimentares
a partir de medidas-resumo (grupos de alimentos
apresentados na Tabela 1), considerando-se a mé-
dia da quantidade consumida nos 4 dias de cada
alimento/preparacdo. A ingestao alimentar foi ajus-
tada pelo consumo total de energia, usando-se o
método residual®.

Esta andlise foi dividida em etapas: prepa-
racdo da matriz de correlacdo, extracao de um
conjunto de fatores da matriz de correlacao, deter-

minacao do numero de fatores e a rotacdo dos
fatores para aumentar sua interpretabilidade™.
As combinacoes de varidveis observadas em cada
fator, em especial os itens que apresentavam car-
ga fatorial maior, foram importantes para a inter-
pretacdo e denominacdo dos fatores.

O primeiro passo da anélise foi verificar se
as variaveis eram métricas e se o tamanho da
amostra era igual ou maior do que 150>, Para
cada variavel estudada, deve-se ter, no minimo,
5 individuos'. No presente estudo, o nimero total
da amostra foi de 239 individuos, com 30 variaveis

Tabela 2. Distribuicdo da carga fatorial dos alimentos nos quatro padroes de consumo alimentar, em adolescentes de uma Escola

Publica, na cidade de Sao Paulo (SP), 2010.

) ) Padroes
Alimento ou grupo de alimentos
Tradicional Urbano Saudavel Junk food

1. Arroz 0,717 0,058 0,041 0,168
2. Feijoes 0,559 0,038 0,068 0,153
3. Farinhas 0,258 0,051 0,002 0,115
4. Tubérculos 0,326 0,399 0,117 0,048
5. Carne vermelha 0,464 0,019 0,230 0,125
6. Oleos 0,735 0,040 0,239 0,072
7. Leite integral e derivados 0,260 0,401 0,190 0,351
8. Paes 0,099 0,572 0,084 0,184
9. Leite desnatado 0,149 0,104 0,607 0,204
10. logurte desnatado 0,116 0,039 0,515 0,191
11. Bolachas, bolos e tortas doces 0,032 0,281 0,123 0,013
12. Embutidos 0,152 0,642 0,047 0,77
13. Manteiga e margarina 0,121 0,501 0,082 0,244
14. Achocolatados 0,149 0,464 0,150 0,165
15. Condimentos 0,140 0,498 0,195 0,338
16. Refrigerantes 0,136 0,244 0,093 0,362
17. Macarrao instantaneo 0,131 0,294 0,049 0,015
18. Verduras 0,232 0,133 0,468 0,057
19. Legumes 0,133 0,187 0,422 0,201
20. Frutas 0,232 0,000 0,425 0,171
21. Suco natural 0,086 0,124 0,254 0,105
22. Carnes brancas 0,015 0,010 0,581 0,094
23. Aclcar 0,031 0,108 0,012 0,408
24. Bebidas alcodlicas 0,022 0,097 0,105 0,298
25. Sobremesa lactea 0,220 0,028 0,131 0,310
26. Café e capuccino 0,006 0,047 0,107 0,342
27. Doces 0,207 0,076 0,091 0,360
28. Chocolate e sorvete 0,195 0,037 0,065 0,372
29. Picolé 0,105 0,058 0,109 0,342
30. Frituras 0,039 0,058 0,125 0,496

" Método de Extracdo: Andlise por componentes principais.
“ Método de Rotacdo: Varimax com normalizacdo Kaiser.

Nota: os valores em negrito indicam o padrao alimentar que encontra predominio de cada grupo de alimentos.
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(grupos de alimentos); portanto, a razao encon-
trada entre o nimero de casos e o numero da
amostra foi igual a 7,96, excedendo o niimero
minimo requerido.

A matriz de correlacdo de varidveis deve
conter duas ou mais correlacdes iguais ou maiores
do que 0,3. Nesse estudo, 25 variaveis apresen-
taram correlacdo acima desse valor.

A adequacéo dos dados para a analise fato-
rial foi confirmada pelos testes Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO) e Bartlett
Test of Sphericity (BTS)'*'*. O valor encontrado
para o KMO foi de 0,703, indicando bom ajuste
da anélise fatorial; a significancia para o BTS foi
menor que 0,001, permitindo novamente confir-
mar a possibilidade e a adequacao do método de
analise fatorial para o tratamento dos dados.

Também foi verificada a adequacéo de ca-
da variavel a analise fatorial, utilizando-se a ma-
triz de correlagao anti-imagem, em cuja diagonal
as medidas de adequacéo das variaveis sao alo-
cadas. A medida de adequacdo deve ser maior
do que 0,50 para cada variavel do estudo.

Apds essas verificacdes, foi selecionada a
rotacdo Varimax para a obtencao de fatores nao
correlacionados entre si. O numero de fatores a
serem extraidos na analise foi definido pelo mé-
todo de andlise paralela, com o objetivo de se
obter um numero de fatores que possibilitasse a
identificacdo de padrdes interpretaveis?®. Utili-
zando-se a matriz fatorial rotacionada, foram ge-
rados 4 fatores (padroes alimentares), represen-

PADROES ALIMENTARES DE ADOLESCENTES | 709

tando o consumo alimentar da populacdo em es-
tudo (Tabela 2).

A Ultima etapa consistiu no calculo dos
escores fatoriais para cada individuo, possibi-
litando que cada um tivesse um escore fatorial
em todos os padrdes identificados e posicionando-
-0 segundo o grau de participacdo em cada pa-
drao' . As associacdes entre os escores fatoriais
dos diferentes padroes alimentares e as trés con-
dicoes nutricionais (eutrofia, sobrepeso e obesi-
dade) foram avaliadas pela analise de variancia,
sem estratificacdo por sexo, adotando-se o nivel
de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo - processo numero 0028/10, e todos os
participantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido antes de sua inclusao
na amostra.

RESULTADOS

Caracteristicas gerais da amostra

A Tabela 3 descreve caracteristicas da
amostra - idade, dados antropométricos e consu-
mo alimentar - de acordo com a condicdo nutri-
cional. O consumo energético foi semelhante nos
trés grupos (eutrdficos, sobrepesos e obesos). O
consumo de carboidratos e lipideos foi significan-
temente menor nos dois grupos com excesso de
peso e o de proteinas foi maior no grupo de obe-
sos (Tabela 3).

Tabela 3. Ingestdo energética e de macronutrientes, de acordo com a condicao nutricional, em adolescentes de uma Escola Publica, na

cidade de Sao Paulo (SP), 2010.

Eutréficos (n=157)

Sobrepesos (n=38)

Obesos (n=44)

M DP M DP M DP P
Idade (anos) 16,25 0,97 16,11 0,89 15,93 1,04 0,234
IMC (kg/m?) 20,45 2,10 27,33 1,26 32,01 2,56 0,000
VET (kcal) 2086,51 601,94 1878,00 789,44 1966,35 547,65 0,534
Carboidrato (g) 281,68 117,31 240,86 99,7 252,73 88,12 0,000"
Proteina (g) 75,91 27,98 74,43 39,48 78,56 22,01 0,000"
Lipideos (g) 73,74 39,50 59,31 37,35 64,64 27,18 0,000"

“Valor de p<0,05; VET: valor energético total diario; M: média; DP: desvio-padrao.
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Padroes alimentares da amostra
estudada

Foram identificados quatro padrdes ali-
mentares, representando o consumo da popula-
cdo em estudo, explicando 33,56% da variabili-
dade total dos dados.

As caracteristicas de cada fator, como a
denominacéo, a variancia total correspondente e
os alimentos que contribuiram de forma mais rele-
vante, estdo descritas abaixo:

Padréo 1 (tradicional): explicou 10,95% da
variancia total. Nesse fator, os alimentos que
contribufram de forma significativa foram: arroz,
feijao e outras leguminosas, farinhas, carne bovina
e 0leos.

Padrao 2 (urbano): correspondeua 9,11%
da variancia total. Os alimentos incorporados a
esse fator foram: tubérculos, leite (integral e semi-
desnatado) e derivados, paes, bolachas, bolos e
tortas doces, embutidos, manteiga e margarina,
achocolatados, condimentos e macarrao instan-
taneo.

Padrdo 3 (saudavel): representou 8,02%
da variancia total. Os alimentos que mais contri-
bufram para esse fator foram: leite e iogurte des-
natados, verduras, legumes, frutas, sucos naturais,
carnes de aves e peixes.

Padrdo 4 (junk food): representou 5,51%
da variancia total. Os alimentos que compdem
esse fator sdo: refrigerantes, aclcar, bebida al-
codlica, sobremesa lactea, cafés, doces, sorvete,
chocolate, picolé de frutas e frituras.

Padroes alimentares e estado nutricional

Verificou-se que os adolescentes com esta-
do nutricional de eutrofia apresentavam as-
sociacao significante e positiva com os padrdes
tradicional e urbano, e negativa com os padroes
saudavel e junk food. Os adolescentes com sobre-
peso tiveram associacao significante e positiva
com os padrdes saudavel e junk food; os obesos,
associacao positiva apenas com o padrao tradi-
cional e inversa com os outros padrdes (Figura 1).

0,5 -
04 -
0,3 -
0.2 -
0,1

0 -

-0,1 4

Média dos escores fatorias

-0,2 -

-0,3 4
Eutréfico Sobrepeso Obeso

M Tradicional [ Urbano @ Saudavel W Junk food

Figura 1. Distribuicdo das médias dos escores fatoriais para os
quatro padrdes alimentares, segundo os grupos de con-
dicdo nutricional, em adolescentes de uma escola pu-
blica, na cidade de Sao Paulo (SP), 2010.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu caracterizar
quatro padrdes alimentares, que representam o
consumo da populacdo em andlise e explicam
33,56% da variabilidade total dos dados, o que
corrobora outros estudos encontrados na litera-
tura com o mesmo numero de padrdes'2°,

O padrao tradicional, caracterizado por ali-
mentos presentes na alimentacdo dos brasileiros,
como arroz, feijdo, carne e farinha, apresenta se-
melhancas com o padrdo de nomenclatura idén-
tica de outros estudos®'17. O grupo que apresen-
tou maior aderéncia a esse padrao foi o de eutré-
ficos, e a menor aderéncia foi verificada entre os
adolescentes com sobrepeso. Estudos semelhan-
tes realizados com adultos revelaram que a dieta
tradicional brasileira, baseada em arroz e feijao,
protege contra o excesso de peso®'9?7,

O padrao urbano foi constituido por leite
e derivados, paes, embutidos, bolachas, achocola-
tados, macarrao instantaneo, que sao alimentos
de facil preparo e bastante consumidos pelos ado-
lescentes em substituicdo aos alimentos presentes
no padrao tradicional. Esse padrdo também obte-
ve média de escores fatoriais individuais maiores
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no grupo de adolescentes eutréficos. Nos grupos
com sobrepeso e obesidade, o padrdo urbano
apresentou baixa aderéncia, talvez pela omissao
do consumo dos alimentos desse padrao pelos
adolescentes com excesso de peso. Resultado di-
ferente foi encontrado por Shin et al.?8, que veri-
ficaram que o alto consumo de macarrao instan-
taneo e embutidos era determinante para o
excesso de peso em criancas coreanas.

O padrao alimentar saudavel recebeu essa
denominacao por ser composto por alimentos ri-
cos em vitaminas, minerais, fibras, gorduras mono
e poli-insaturadas e com baixos teores de aclca-
res, gorduras trans e saturadas. O padrao saudavel
foi mais consumido pelo grupo que apresentava
sobrepeso. Uma hipotese para explicar esse acha-
do seria a tentativa de controle do peso corporal
pela mudanca do habito alimentar com o consu-
mo de alimentos saudaveis.

Okubo et al.?®, estudando padroes alimen-
tares de mulheres japonesas de 18 a 20 anos, en-
contraram correlacdes positivas entre padrao
saudavel e maiores consumos de vitamina C, po-
tassio, magnésio, célcio e fibra dietética, e correla-
¢des negativas com carga e indice glicémicos.

O padrao denominado junk food foi ca-
racterizado pela alta ingestao de guloseimas como
chocolates, sorvetes, aclcar de adicado, frituras
(batata frita, hamburguer, empanados, pipoca,
bacon), refrigerantes e bebidas alcodlicas. Esse
padrao foi menos consumido pelos adolescentes
eutroficos e mais por aqueles que apresentavam
sobrepeso. Os alimentos desse padrdo tém alta
densidade energética, sdo ricos em aclcares, gor-
duras saturadas e trans e sodio e sdo considera-
dos de risco para o desenvolvimento das doencas
cronicas nao transmissiveis, como o diabetes tipo
2 e as doencas cardiovasculares'.

Um estudo semelhante realizado com
criancas e adolescentes coreanos encontrou as-
sociacdo entre o padrao “pizza e drinks” e maior
percentual de gordura corporal entre as meni-
nas?®. O padrao junk food pode estar relacionado
a alimentacao fora de casa e as outras caracte-
risticas da escolha alimentar do adolescente, como
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boa palatabilidade, aceitacao, status e praticidade
na preparacao, além da influéncia da midia, que
anuncia mais as guloseimas e os alimentos e be-
bidas presentes nos restaurantes do tipo fast-
-food"”*°,

O grupo de individuos obesos apresentou
pouca aderéncia a todos os padrdes identificados.
Foi observada associacdo positiva apenas com o
padrao tradicional, embora com menor média de
escore fatorial em comparacdo com o grupo de
eutrdéficos. Isso pode ser explicado pelo sub-relato,
gue é o ndo relato de alimentos de fato consu-
midos no registro alimentar, ou pela reducao
e/ou modificacdo do consumo habitual nos dias
da coleta de dados, comportamentos frequente-
mente observados entre obesos.

A relacdo entre consumo alimentar e obe-
sidade nem sempre é evidenciada em estudos
transversais. Alguns autores verificaram que indi-
viduos obesos consumiam quantidades iguais ou
menores do que as consumidas pelos eutréficos,
revelando tendéncia dos obesos ao sub-relato®'.
No presente estudo, também nao foram observa-
das diferencas no consumo energético entre os
trés estados nutricionais, e o consumo de car-
boidratos e lipideos foi menor nos grupos com
excesso de peso. Summerbell et al.3? analisaram
a relacdo entre estado nutricional e padrées de
consumo alimentar, observando subestimacao do
consumo de lanches e da ingestao calérica total
no grupo de adolescentes obesos, principalmente
entre as meninas. Da mesma forma, Craig et al.*?
observaram, em criangas escocesas, menor consu-
mo dos alimentos do padrdo snacks, que equivale
ao padréo junk food encontrado neste estudo
entre 0s meninos obesos.

Uma limitacao do estudo, comum a todos
que avaliam consumo alimentar, foi a utilizacao
de inquéritos dietéticos, considerados de baixa
acuracia. Entretanto, tais instrumentos sao habi-
tualmente utilizados em estudos populacionais.
Uma alternativa seria o uso de marcadores bioqui-
micos, porém as técnicas sao extremamente dis-
pendiosas e avaliam um nutriente de cada vez*.
Considerando que nao existe um método ideal
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para avaliacdo do consumo alimentar, neste tipo
de estudo, o registro alimentar foi escolhido por
ndo recorrer a memoria do individuo e ser um
formulario aberto, que acomoda nimero ilimitado
de alimentos'?. O registro alimentar pode ser feito
em periodo de 1 a 7 dias, mas recomenda-se nao
ultrapassar 3 a 4 dias para evitar a fadiga do
entrevistado®®. Além disso, ha evidéncias de que
exista menor sub-relato no registro alimentar
guando comparado ao questionario de frequéncia
alimentar, que avalia o consumo retrospectivo®.

CONCLUSAO

Entre os adolescentes eutrdficos foi encon-
trado maior consumo de alimentos tradicionais
da alimentacédo brasileira e menor ingestao de
guloseimas e bebidas industrializadas, eviden-
ciando que esse habito alimentar pode ser prote-
tor contra o excesso de peso.

Nos individuos com sobrepeso, apesar do
consumo de alimentos do padrdo junk food,
houve predominio de ingestao dos alimentos do
padrao saudavel, sugerindo preocupacao com o
controle de peso e tentativa de mudanca do habi-
to alimentar nesse grupo.

Nos adolescentes obesos, a presenca do
sub-relato provavelmente tenha influenciado as
associacoes entre os padrdes alimentares e o esta-
do nutricional.
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