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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar padrées alimentares (PA) e seus
fatores associados em escolares do 12 ano do ensino fundamental matriculados nas
escolas municipais de Sao Leopoldo, RS. Trata-se de um estudo transversal, de
base escolar, com uma amostra de 782 escolares de 6 a 8 anos de idade. Este
trabalho fez parte da pesquisa "Adesdo aos 10 passos da alimentacdo saudavel
para criangas entre escolares do 12 ano das escolas municipais de ensino
fundamental de Sao Leopoldo, RS". Os dados foram coletados em 2011, por meio
de um questionario estruturado, padronizado e pré-codificado, aplicado a
mae/responsavel pelo escolar, por entrevistadores treinados, apds estudo piloto. Por
meio do método estatistico de analise de componentes principais, foram
encontrados quatro padrées na populacdo estudada: PA1 ("frutas, verduras e
peixe"); PA2 ("doces e salgadinhos"); PA3 ("laticinios, apresuntado e biscoitos") e
PA4 ("comum brasileiro"). Foram testadas associacbes destes padroes com
variaveis sociodemograficas, comportamentais e inseguranca alimentar (lA). Para
isso, foram calculadas razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, por meio de
regressao de Poisson. Apéds ajuste, a probabilidade de adesao ao PA1 foi 55% maior
entre os que realizavam o desjejum (p=0,038) e aumentou linearmente com a
diminuicao na frequéncia de refeicdes em frente a tela (p=0,015). A adesao ao PA2
diminuiu linearmente com o aumento da escolaridade materna (p=0,020) e com a
diminuicdo na frequéncia de refeicdes em frente a tela (p=0,015). A medida que
aumentou a escolaridade materna, observou-se maior probabilidade de adesédo ao
PA3 (p=0,030) e menor ao PA4 (p=0,48). Escolares com |A e suficientemente ativos
apresentaram maior probabilidade de adesdo ao PA4 (44% e 45%,
respectivamente). Os resultados apontaram para a influéncia de fatores
socioeconémicos, da IA e de aspectos comportamentais na adesdo aos PA
encontrados. Os achados deste estudo sao pertinentes, visto que corroboram com
outros encontrados na literatura, podendo ser utilizados para o embasamento de
futuras acbes que promovam mudancas de habitos e comportamentos alimentares.
Além disso, quando se trata de criancgas, a alimentagao precisa de atencao especial,
tendo em vista que esta é uma fase de crescimento, desenvolvimento e formacao de

habitos alimentares.



Palavras-chave: Padrdes Alimentares; Comportamento Alimentar; Escolares;
Andlise de componentes principais



ABSTRACT

The aim of this study was to identify dietary patterns (DP) and associated
factors in students of 1st year of primary school enrolled in public schools in Sao
Leopoldo, Brazil. It is a transversal study, school-based, with a sample of 782 school
children 6-8 years old. This study was part of the research "Adherence to 10 steps of
healthy eating for children between students of 1st year of elementary school of
public schools in Sdo Leopoldo, RS." Data were collected in 2011 through a
structured, standardized, pre-coded questionnaire applied to the mother / guardian
by school, by trained interviewers, following a pilot study. Using the statistical method
of principal component analysis, four patterns were found in the studied population:
DP1 ("fruits, vegetables and fish"); DP2 ("sweet and salty"); DP3 ("dairy, ham and
cookies") and DP4 ("common Brazilian"). Associations were tested with these
patterns with sociodemographic, behavioral variables and food insecurity (FI). To
this, prevalence ratios, crude and adjusted, were measured through the Poisson
regression testing. After adjustment, the probability of adherence to PA1 was 55%
higher among those who made breakfast (p=0.038) and increased linearly with
decreasing frequency of meals in front of the screen (p=0.015). The adherence to
PA2 decreases linearly with increasing maternal education (p=0.020) and with the
decrease in the frequency of meals in front of the screen (p=0.015). With increasing
maternal education, there was a higher probability of adherence to PA3 (p=0.030)
and lower to PA4 (p=0.48). Students with Fl and sufficiently active were more likely to
adhere to PA4 (44% and 45%, respectively). The results showed the influence of
socioeconomic factors, FI and behavioral aspects of adherence to DP. The findings
of this study are relevant, since corroborate others found in the literature and may be
used for the basis of future actions that promote changes in habits and eating
behaviors. Furthermore, in relation to childhood, the feeding needs special attention,

considering that this is a stage of growth, development and formation of food habits.

Key-words: Dietary patterns; Feeding behavior; Students; Principal component
analysis
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PROJETO DE PESQUISA



1 INTRODUCAO

O perfil de saude da populacdo mundial vem sofrendo mudancgas, as quais
sao evidenciadas pelo aumento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
juntamente com a obesidade, atualmente considerada um problema de saude
publica e uma epidemia segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2000).

Cabe referir que 0 aumento observado na prevaléncia do excesso de peso e
da obesidade, crescente com o passar do tempo, ndo ocorre somente na populacéao
adulta. De acordo com investigacdes realizadas, tem-se observado elevadas
proporcoes de sobrepeso e obesidade na infancia. Um estudo realizado nos Estados
Unidos analisou dados de uma coorte de 7.738 escolares, no periodo de 1998 a
2007, no qual o peso e a altura foram medidos sete vezes. Quando as criangas
tinham em média 5,6 anos de idade, 12,4% apresentavam obesidade, sendo que
este percentual chegou a 20,8%, quando os escolares tinham em média 14,1 anos.
No periodo estudado, a incidéncia de obesidade entre os escolares foi de 11,9%,
(CUNNINGAHM et al., 2014).

No Brasil, dados recentes, de base populacional, mostram uma prevaléncia
de excesso de peso e de obesidade da ordem de 34% e 14%, respectivamente,
entre criangcas de cinco a nove anos (IBGE, 2010b). Resultados de um estudo
epidemioldgico transversal, com 2.913 escolares brasileiros, de sete a nove anos de
idade, revelaram uma prevaléncia de 15,4% de sobrepeso e 7,8% de obesidade na
amostra estudada. Observou-se, ainda, que a regidao Sul apresentou a maior
proporcdo de escolares com sobrepeso e obesidade, sendo 17,5% e 10,2%
respectivamente (p<0,001) (PELEGRINI et al., 2010). Esses dados refletem a
preocupante situacdo da obesidade infantil, que vem se estabelecendo tanto em
paises nos desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento.

Devido as alteracdes no perfil de saude da populacdo, tanto na fase adulta,
quanto na infancia e adolescéncia, surge a preocupagdo e a importancia de
investigar os possiveis fatores de risco associados com obesidade e com DCNT.
Analisar o que determina essas doengas pode ser considerado uma tarefa

complexa, tendo em vista que sua etiologia é multifatorial, ou seja, muitos fatores
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determinantes podem estar envolvidos no seu surgimento, como por exemplo,
fatores genéticos e ambientais (PINHEIRO, FREITAS e CORSO, 2004).

Dentre os fatores ambientais, muitos estdo relacionados ao estilo de vida da
populacédo, como o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica
e padroes alimentares inadequados (OLIVEIRA-CAMPQOS et al., 2013; MENDONCA
e ANJOS, 2004). Estudo realizado com criangcas australianas encontrou que aquelas
que apresentavam um perfil sedentario e um comportamento alimentar ndo saudavel
tinham maior chance de ter obesidade, quando comparadas com criangcas que
possuiam um perfil saudavel (MAGEE et al., 2013). Ainda, h&a evidéncias de uma
associacgao inversa entre o indice de massa corporal (IMC) de escolares com altos
niveis de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis (KELISHADI et al., 2007).

Nos ultimos anos, tem se observado uma mudanca no padrdao alimentar
brasileiro, evidenciada por meio de inquéritos e pesquisas nacionais. Dados das
Pesquisas de Orgcamento Familiar (POF), realizadas entre 1987 e 2009, indicam um
declinio no consumo de alimentos basicos e tradicionais, como o arroz e o feijao.
(IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004, 2010a).
O padrao atual caracteriza-se pelo alto consumo de produtos processados e
ultraprocessados, ricos em gorduras, agucares, so6dio e com alta densidade
energética (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Inquérito Nacional de Alimentacao (INA), o médulo da Pesquisa Nacional
de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009 que avaliou o consumo individual de
pessoas com dez anos ou mais de idade, identificou um padrdo alimentar brasileiro
caracterizado pelo consumo de café, pao de sal, arroz, feijao, carne bovina, sucos,
refrescos, refrigerantes, e baixo consumo de frutas e hortaligas. Entre os
adolescentes, foi encontrado alto consumo de alimentos ricos em agucar e gordura
(SOUZA et al., 2013). Outros estudos encontrados na literatura corroboram com
esses resultados, revelando uma piora na qualidade da dieta dos brasileiros, devido
ao aumento da frequéncia de consumo de refrigerantes e diminuicdo no consumo de
hortalicas (SOUZA et al, 2011). As mudancas no perfil de consumo alimentar tém
contribuido para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tanto no
Brasil como no mundo (WHO, 2000), caracterizando-se o que se denomina de
transicao nutricional (OLIVEIRA, 2004; BATISTA e RISSIN, 2003).

Embora nao se disponha de dados de consumo alimentar , em nivel nacional,

para criancas menores de dez anos, os resultados da POF sobre disponibilidade
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domiciliar de alimentos (IBGE, 2010a) e do médulo de consumo alimentar individual
(SOUZA et al, 2013) sao sugestivos de que as criangas menores podem apresentar
o0 padrdao de consumo identificado nessas pesquisas. Além disso, estudos
encontrados na literatura, que investigam os padrbes alimentares em criangas
menores de dez anos de idade, apontam para um elevado consumo de acucar e
gordura, bem como, um baixo consumo de frutas e verduras, 0 que caracteriza um
perfil de "risco nutricional" (FARIAS e OSORIO, 2005; NOVAES et al, 2007).

Saldiva et al. (2010), ao avaliarem o consumo alimentar de criangas menores
de cinco anos, residentes em um municipio nordestino, encontraram altos
percentuais de criangas com ingestao inferior a uma vez na semana de verduras
folhosas (73%), legumes (51%), frutas (17,5%) e feijao (21,8%). Considerando ainda
0 conjunto dos alimentos frutas, legumes e verduras, 31% das criangas nao
apresentaram ingestdo desse grupo na ultima semana. Em contrapartida, o
consumo de guloseimas mais que uma vez na semana foi encontrado em 46,4% das
criangas. Isso é preocupante, pois a alimentacdo na infancia representa importante
papel no crescimento e desenvolvimento adequados das criancas. Este periodo é
considerado critico, ja que é na infancia que os habitos alimentares sdo formados,
estes podendo se perpetuar na adolescéncia e na vida adulta (AMBROSINI et al.,
2012; MIKKILA et al., 2005). Além disto, os primeiros anos escolares tém mostrado
ser um periodo crucial para o surgimento de excesso de peso e obesidade (NADER
et al., 2006).

Estes resultados apontam para a importancia de se conhecer os padrdes
alimentares de criancas, de modo a identificar a necessidade de planejar acoes para
promover habitos alimentares saudaveis. Sabe-se que muitos fatores podem
determinar a formagcao dos habitos alimentares na infancia, como por exemplo, o
nivel socioeconémico, escolaridade materna, aspectos culturais, habitos de
consumo familiar e estilo de vida, além da influéncia da midia para o consumo de
determinados produtos industrializados (MOLINA et al., 2010; ROSSI et al., 2008;
HARE_BRUUN et al., 2011). Deste modo, também é importante avaliar quais fatores
estdo relacionados aos padrdes alimentares encontrados nas criangas.

O objetivo deste estudo, portanto, é identificar os padrdes alimentares e
fatores associados em escolares do 12 ano do ensino fundamental, de 6 a 8 anos,
das escolas municipais de Sao Leopoldo, RS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura, apresentada a seguir, foi realizada primeiramente de
uma forma mais ampla sobre o desfecho de interesse (padrdes alimentares). Para
busca de artigos sobre esse tema, foram utilizados os seguintes termos: "padrdes
alimentares" e "comportamento alimentar". A fim de identificar os estudos que
aplicaram o mesmo método que sera utilizado no presente projeto para derivar os
padrdes alimentares, utilizou-se o termo "andlise de componentes principais”.

A busca foi refinada de acordo com a faixa etaria da populacdo alvo
(escolares de 6 a 8 anos de idade). Posteriormente, para a realizacao da busca de
artigos relacionados com o desfecho e com as exposicoes de interesse do presente
projeto, foram utilizados alguns termos com o operador boleano AND, tais como:
"padrdes alimentares AND nivel socioeconémico”, "padrdes alimentares AND
comportamento sedentario", "padrdes alimentares AND indice de massa corporal",
entre outros.

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, Scielo, Bireme e Portal Capes.

2.1 Padroes alimentares: mudancas e tendéncias

De um modo geral, padrao alimentar é definido como o consumo habitual de
um dado conjunto de alimentos e nutrientes de uma determinada populagéo
(NOBRE, LAMOUNIER e FRANCESCHINI, 2012).

Nos ultimos anos, vem ocorrendo uma mudanca no padrdo alimentar da
populacao brasileira. O sistema brasileiro de abastecimento de alimentos, o qual se
caracterizava, principalmente, por alimentos minimamente processados e adquiridos
em pequenos comércios, atualmente, € constituido, majoritariamente, por produtos
industrializados, ou seja, pré-preparados e embalados, adquiridos em grandes redes
de supermercados (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Maior consumo desses tipos
de alimentos, que sdo constituidos por maiores quantidades de sodio, agucares,
gordura hidrogenada e maior densidade energética, aumenta o risco de
desenvolvimento das DCNT (NEUMANN et al., 2007). Isso se reflete no declinio do
consumo de alimentos basicos e tradicionais, como o arroz e o feijao, de acordo com
os dados das POF, realizadas entre 1987 e 2009 (IBGE, 2010), enquanto a ingestao
de biscoitos e refrigerantes continua crescendo, bem como de refeicbes prontas e

misturas industrializadas.
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De acordo com o INA, o modulo de consumo individual da POF 2008-2009, a
ingestédo de frutas, legumes e verduras foi muito abaixo do recomendado: menos de
10% da populacdo investigada atingiu a recomendacdo para estes alimentos.
Observou-se, ainda, consumo elevado de bebidas com adicdo de acucar (sucos e
refrigerantes), principalmente entre adolescentes, consumo excessivo de acucar
(61% da populagéo) e de gordura saturada (82% da populagéo), consumo abaixo do
recomendado de fibras (68% da populacdo) e ingestdo de quantidades acima do
valor maximo recomendado de sddio (mais de 70% da populacao). (IBGE, 2010a).

Pelos levantamentos das pesquisas e dados obtidos dos inquéritos realizados
ao longo dos anos, pode-se perceber uma tendéncia de diminuicdo no consumo de
frutas e hortalicas, concomitantemente com o aumento no consumo de produtos
ricos em aclcar e gordura, caracterizando, assim, o padrdo de consumo alimentar

atual encontrado entre a populagéo brasileira.

2.2 Padroes alimentares: fatores que influenciam sua formacao

Padrées alimentares iniciam sua formacado na infancia, caracterizando esta
fase da vida como propicia para investigacées e intervencdes necessarias, que
visem a promoc¢ao de uma alimentacdo saudavel e nutricionalmente segura. Sabe-
se, inclusive, que habitos alimentares e estilos de vida formados ainda na infancia
irdo influenciar em comportamentos e padrdes alimentares na adolescéncia, bem
como na composicao corporal (AMBROSINI et al., 2012).

Um estudo de coorte prospectiva acompanhou, por 21 anos, criangas e
adolescentes finlandeses de 3 a 18 anos de idade. Um dos objetivos deste estudo
foi identificar padrées alimentares ao longo do seguimento (1980, 1986 e 2001).
Foram identificados dois padrdes: Padrdo 1 e Padrdao 2. O primeiro foi constituido
por centeio, batata, leite, manteiga, salsicha e café e o segundo por centeio,
vegetais, leguminosas, nozes, cha, queijo e outros produtos lacteos. Estes padroes
foram categorizados em quintis. Para os individuos que tinham entre 3 e 12 anos na
linha de base, 28% permaneciam no 12 quintil e 28% permaneciam no 5° quintil do
Padrao 1, apbés 21 anos de seguimento. Para o Padrdao 2 os valores foram,
respectivamente, 25% e 29%. Estes dados sugerem que as escolhas alimentares
feitas na infancia ou na adolescéncia tendem a se perpetuarem na fase adulta
(MIKKILA et al., 2005).
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Evidéncias ainda apontam que comportamentos alimentares sao
estabelecidos ja na fase inicial da infancia, como foi observado em uma coorte de
criangas Norueguesas. Os autores investigaram as mudancas e a manutencao no
consumo de frutas, vegetais e bebidas acucaradas dos 18 meses aos 36 meses, €
dos 18 meses aos 7 anos de idade. As criancas foram classificadas em grupos de
consumo: baixo, médio e alto. A proporcdo de meninos (n=4625) que permaneceu
no mesmo grupo de consumo aos 36 meses e 7 anos de idade, respectivamente, foi:
40,8% e 51,5% (para frutas); 47,1% e 47,8% (para vegetais) e 54,9% e 45,8% (para
bebidas acucaradas). J&4 a proporcao de meninas (n=4400) que permaneceu no
mesmo grupo de consumo aos 36 meses e 7 anos de idade, respectivamente, foi:
41,6% e 51,4% (para frutas); 47,1% e 48,9% (para vegetais) e 54,3% e 45,1% (para
bebidas acucaradas). Esses dados alertam para a necessidade precoce de agdes
que visem a promoc¢ao de uma alimentacao saudavel (BJELLAND et al., 2013).

Muitos fatores podem contribuir para a formacédo de padrdes alimentares,
como por exemplo, caracteristicas sociais, econémicas, culturais e comportamentais.
Estes fatores estdo relacionados com as condi¢cées de vida, de trabalho e com o
estado de saude da populacdo. Portanto, ao analisar padrdes alimentares de
individuos, € importante considerar todo o contexto social e cultural em que esses
estdo inseridos. Em estudos com criancas, é importante constatar os aspectos
sociais, econémicos e comportamentais das familias, pois esses irdo determinar o
comportamento alimentar da populacdo em estudo. Zaborskis et al. (2012), em seu
estudo com meninos e meninas em idade escolar (11, 13 e 15 anos), da Lituania,
analisaram a associacdo dos habitos alimentares com quatro indicadores sociais:
local de residéncia (rural e urbana); estrutura familiar (familia intacta e nao intacta);
nivel socioecondmico familiar (baixo, médio e alto) e classificacdo subjetiva da
riqueza familiar (baixo, médio e alto). Foram encontrados resultados estatisticamente
significativos com todas as variaveis analisadas. Meninos e meninas de zona rural
tinham menor chance de consumir frutas diariamente (OR=0,70; IC 95%: 0,63 a 0,77
e OR=0,66; IC 95%: 0,60 a 0,73, respectivamente), porém ambos possuiam menor
chance de consumo regular de biscoitos e salgados (Meninos: OR=0,79; IC 95%:
0,70 a 0,89 e Meninas: OR=0,70; IC 95%: 0,61 a 0,79), e de refrigerantes (Meninos:
OR=0,70; IC 95%: 0,63 a 0,78 e Meninas: OR=0,74; IC 95%: 0,66 a 0,84), quando
comparados aos da zona urbana. Quanto a estrutura familiar, meninas que viviam

com apenas um dos pais biolégicos apresentaram um menor consumo diario de
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vegetais (OR = 0,83 IC 95%: 0,75 a 0,93) e um maior consumo regular de "chips"
(OR =1,251C 95%: 1,02 a 1,54). O alto nivel socioecondmico esteve associado com
um maior consumo de diferentes alimentos, destacando-se o consumo diério de
frutas, o qual foi duas vezes maior em meninos e meninas de familias de alto nivel
socioeconémico, quando comparado com aquelas de baixo nivel socioeconémico
(Meninos: OR=2,15; IC 95%: 1,86 a 2,49 e Meninas: OR=2,55; IC 95%: 2,22 a 2,93).

Outros estudos analisam a influéncia da escolaridade materna na qualidade
da alimentacdo. Molina et al. (2010) investigaram esta associacdo em 1.282
criangas, de sete a dez anos de idade. Neste estudo, a baixa escolaridade materna
aumentou a chance das criancas terem uma alimentacdo de baixa qualidade. As
criancas de maes com ensino fundamental incompleto apresentaram cerca de
quatro vezes mais chance de terem uma alimentacao de baixa qualidade (OR=3,93;
IC 95%: 2,58 a 5,99). Esses dados sugerem que as desigualdades sociais se
refletem na aquisicio de determinados alimentos, bem como na falta de
esclarecimentos sobre aspectos que envolvem uma alimentacéo saudavel e segura.

E importante salientar que o habito alimentar da crianca é o reflexo do
comportamento alimentar de sua familia, ou seja, as atitudes dos pais servem como
exemplo para a crianga. Portanto, as preferéncias dos familiares por determinados
alimentos, o local onde as refeicoes sao feitas, a realizacdo das refeicbes com os
filhos, o estimulo e a abordagem sobre o que € uma alimentagcdo adequada sao
exemplos de atitudes que possuem um papel fundamental na formacao de habitos
alimentares das criangas (ROSSI, MOREIRA e RAUEN, 2008).

Além do ambiente familiar, a escola também contribui na formacao de habitos
alimentares, visto que o aluno realiza parte de sua alimentacao diaria nesse local. A
escola é considerada um espaco propicio para estratégias de promocao a saude,
por isso muitos projetos e agdes, incluindo as de educacgao alimentar e nutricional,
sao desenvolvidos nesse local. Essas acdes envolvem tanto os alunos quanto os
diversos profissionais que atuam como educadores diariamente, tais como, o0
professor, a equipe diretiva, o manipulador de alimentos, entre outros (FERNANDES
et al., 2009; SCHMITZ et al., 2008; YOKOTA et al., 2010). O Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) é uma politica publica que visa a seguranca alimentar e
nutricional no ambiente escolar. Através desse Programa, todos os escolares
matriculados na educacao basica de ensino de escolas publicas, filantropicas e
entidades comunitarias tém o direito a alimentacao escolar. O PNAE colabora para a
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formacao de habitos saudaveis, por meio da oferta da alimentacao na escola, e de
acoes de educacgdo alimentar e nutricional. Além disso, o Programa possui algumas
diretrizes, as quais incluem o emprego da alimentacdo saudavel e adequada e a
inclusdo da educacgao alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem
(BRASIL, 2009). Portanto, por meio dessa politica publica, pode-se observar um
incentivo a promocao de uma alimentagcdo adequada, transformando a escola em
um ambiente favoravel para acdes que estimulem e contribuam na formacao habitos
alimentares saudaveis. Entretanto, cabe ressaltar que a presenca de cantinas e
bares, muito comum nas escolas, pode ser um fator negativo na construcdo de
habitos saudaveis nos escolares, uma vez que nesses locais sdo comercializados
doces, guloseimas, refrigerantes e alimentos ricos em gordura. Portanto, é relevante
reforgar que, agdes de Educacao Alimentar e Nutricional se fazem necessarias nao
somente para os alunos, como também para toda comunidade escolar, incluindo os
donos de cantinas e bares.

Aspectos comportamentais e a midia, sendo a televisio um importante
veiculo de transmissao, também influenciam nos héabitos alimentares. Um estudo
realizado com criangas e adolescentes dinamarqueses apontou para a existéncia de
associacdo do tempo gasto assistindo televisdo com preferéncias e habitos
alimentares considerados ndo saudaveis, revelando que um maior tempo de
televisdo foi associado com baixos escores de preferéncias saudaveis. Além disso,
meninos entre 8 a 10 anos de idade, que assistiam televisdo durante as refeicoes,
todos os dias, apresentaram preferéncias menos saudaveis (HARE_BRUUN et al.,
2011).

Com base na hipétese da influéncia da midia, principalmente por meio da
divulgagao de produtos alimenticios na televisdo, sobre o comportamento alimentar,
um estudo analisou as propagandas de produtos alimenticios, classificando-os de
acordo com a piramide alimentar e o seu conteudo nutricional, através dos rétulos.
Observou-se que a maior parte das propagandas se refere a alimentos com alto teor
de gorduras e doces. Ao analisar ainda os rotulos dos alimentos, verificaram-se
quantidades de gorduras, carboidratos e sal acima das quantidades preconizadas
para uma refeicdo (SANTOS et al., 2012).

Costa et al. (2012) analisaram a influéncia da publicidade de alimentos e a
exposicao a televisao sobre o comportamento alimentar e estado nutricional de 116
criangas e adolescentes de uma escola particular no Brasil. Os resultados revelaram
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que 46,9% dos escolares relataram a aquisicdo de alimentos anunciados na
televisdo, e 54,9% foram seduzidos por novos produtos divulgados. Além disso,
houve associacao entre ser atraido por um produto anunciado com sua aquisicao,
sendo esta estatisticamente significativa (p <0,001). Os escolares que tinham o
habito de comer enquanto assistiam televisdo eram menos propensos a consumir
frutas diariamente, em relacdo aos que nao tinham este habito. Quanto ao consumo
de sucos artificiais, 45,7% dos escolares que nao tinham o habito de comer na frente
da televisdo consumiam raramente. Ja o consumo raro de suco artificial entre
aqueles que tinham esse habito, ocorreu em 30% dos escolares (p = 0.039).

De acordo com esses dados, pode-se perceber que a excessiva e crescente
publicidade de alimentos, geralmente ultraprocessados, transmitida pela midia,
acaba influenciando as escolhas alimentares das criancgas, principalmente por essa
divulgagdo possuir muitos atrativos para o publico infanti e até mesmo

proporcionando recompensas com a compra destes produtos.

2.3 Aplicacao de inquéritos para avaliar padroes alimentares

A aplicacdo de inquéritos alimentares é fundamental quando se pretende
coletar dados sobre a ingestdo de alimentos ou grupos de alimentos, com a
finalidade de estimar e avaliar o consumo alimentar de uma determinada populagéao,
bem como relacionar esse consumo com possiveis fatores de risco e/ou de protecao
a saude.

Existem diferentes métodos que podem ser utilizados para estimar esse
consumo, como por exemplo, o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), o
Recordatério de 24 horas, o Registro Alimentar, a Histéria Dietética, entre outros.
Todos os métodos apresentam vantagens e desvantagens, sendo importante para o
pesquisador conhecé-las.

O QFA é muito utilizado em estudos epidemioldgicos, sobretudo naqueles
cujo objetivo é a determinacdo do padrdo alimentar. A partir de uma lista de
alimentos e bebidas investiga-se a frequéncia habitual de consumo, em um periodo
especifico do tempo. Sua vantagem é que representa melhor a dieta habitual, é de
baixo custo, de facil aplicacao e possui boa reprodutibilidade. Entretanto, a utilizacao
de listas de alimentos incompletas e a dependéncia da memaéria do entrevistado,
podem ocasionar a limitacdo do método (HOLANDA; FILHO, 2006).
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A investigacdo do consumo alimentar em estudos envolvendo criangas é uma
tarefa mais complexa, quando comparado a estudos com adolescentes e adultos.
Nesta fase da vida, especialmente quando as criancas se encontram no inicio do
periodo escolar, a habilidade para responder sobre frequéncia, quantidades e
por¢cdes consumidas de alimentos ainda nao esta bem desenvolvida (BARANOWSKI
e DOMEL, 1994; FOSTER et al., 2009). Somente com cerca de 10 a 12 anos é
considerado que a crianga possui a capacidade de fornecer informacdes sobre seu
consumo alimentar. Portanto, a aplicacao de inquéritos alimentares, em pesquisas
com criangas, contam com a cooperagao dos responsaveis ou familiares proximos,
sendo geralmente, respondidos pelas maes (CAVALCANTE et al., 2004).

Devido a caréncia de instrumentos validados, no Brasil, para coleta de dados
de consumo alimentar de escolares, foi desenvolvido o Questionério Alimentar do
Dia Anterior (QUADA). Trata-se de um recordatério ilustrativo, dividido em seis
refeicdes: café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e
lanche da noite. Para cada refeicao, ha ilustracbes de 21 alimentos ou grupos
alimentares (ASSIS et al., 2009).

A terceira versdo do QUADA foi validada em estudo de Assis e colaboradores
(2009), pelo método da observacao direta, a qual foi realizada no dia anterior a
aplicagdo do questionario. Apesar do instrumento apresentar valores altos de
especificidade, alimentos e/ou grupos de alimentos como doces, hortalicas/verduras
e refrigerantes tiveram uma baixa sensibilidade. Além disso, foi detectada a omisséao
de alguns itens alimentares observados. Ha ainda que se considerar as limitacdes
deste estudo, como por exemplo, o fato da observacdo direta ser realizada em
apenas trés refeicdes dos escolares, ndo contemplando todas outras presentes no
QUADA. Portanto, sdo necessarias mais etapas de validagao deste instrumento, que

fundamentem o seu uso (ASSIS et al., 2009).

2.4 Identificando padrées alimentares

Geralmente, os estudos na area da epidemiologia nutricional analisam a acao
de determinados alimentos ou nutrientes de forma isolada na saude dos individuos.
Porém, alguns autores relatam sobre as limitacées nestes estudos, uma vez que as
pessoas consomem diferentes tipos de alimentos ao longo do dia e ndo um unico de
forma isolada (NEWBY et al., 2004). Além disso, sabe-se que em determinados

casos é mais relevante estudar a agdo da combinacao de diferentes nutrientes do
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que estuda-los de forma isolada. Portanto, ao analisar padrdes alimentares, pode-se
explorar, de melhor maneira, a interagdo e a correlagdo de distintos alimentos ou
nutrientes de um dado perfil alimentar (JACQUES e TUCKER, 2001).

Padrbées alimentares podem ser identificados a priori ou a posteriori. Os
padrdes alimentares derivados a priori sao identificados com base em diretrizes,
recomendagdes nutricionais ja estabelecidas e conhecimento prévio de nutricao e
alimentacao saudavel. Com base nessas diretrizes e concepgdes, as variaveis
alimentares sao agrupadas para comporem indices ou pontuacoes a fim de avaliar a
qualidade da dieta.

Para derivar padroes alimentares a posteriori, primeiramente, € preciso
realizar uma andlise estatistica, a qual ir4 agregar as variaveis alimentares, em um
padrdo, de acordo com as correlacbes entre as mesmas. Apds isso, sao
identificados e denominados os padrdes alimentares (NOBRE, LAMOUNIER e
FRANCESCHINI, 2012).

Considerando-se que estudos que analisam padrdes alimentares estao
emergindo no campo da epidemiologia nutricional, Marga Ocké (2013) se propds,
em seu artigo de revisdo, apresentar uma visdo geral sobre as diferentes
abordagens utilizadas nestes estudos para identificar padrdes alimentares em
populacdes, destacando suas vantagens, desvantagens e aplicacoes.

Em relacdo a abordagem a priori, pode-se destacar que os indices geralmente
sao faceis de calcular, reprodutiveis e comparaveis. Porém, é dependente da
interpretagdo que se da as diretrizes alimentares e da subjetividade no momento de
criar um escore de qualidade alimentar, devido a falta de um consenso sobre o0 que
de fato seria uma alimentacao saudavel. Além disso, essa abordagem nao considera
a correlacdo entre os alimentos, portanto, ndo descreve o padrédo global da dieta.
Entretanto, padrées alimentares derivados a priori podem ser U(teis no
monitoramento da qualidade da dieta de uma populagéo (OCKE, 2013).

Diferentemente do método a priori, a abordagem para identificar padrdes
alimentares empiricamente, ou seja, a posteriori, possui a vantagem de ser
independente do que é considerado um padrdo saudavel, pois ndo se baseia em
consensos e diretrizes alimentares e, sim, nas correlagcdes entre os alimentos que
compbe a dieta. Padrées alimentares derivados a posteriori podem ser utilizados
para explorar a combinacao entre o habito alimentar comumente existente em uma

dada populagdo com os efeitos de satide (OCKE, 2013).
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Além disso, Ocké (2013) cita uma terceira abordagem, a hibrida, a qual
consiste em uma combinacao dos métodos referidos anteriormente. Esta abordagem
identifica padrdes alimentares que sao preditivos de variaveis consideradas fatores
de risco para um determinado agravo, como, por exemplo, biomarcadores e
nutrientes. Sendo assim, este método € mais capaz de investigar a influéncia dos
padroes alimentares na etiologia das doencas, sendo Uutil na identificacdo de
combinag¢des de componentes alimentares que sao importantes para determinados

desfechos em saude.

2.4.1 Derivando padroes alimentares a posteriori

De acordo com a literatura, existem diferentes métodos estatisticos para
derivar padrdes alimentares a posteriori, sendo a analise de agrupamento (cluster) e
a analise fatorial os métodos mais utilizados em estudos com este propdésito.

Hair et al., no livro Analise Multivariada de Dados, abordam sobre esses dois
métodos empregados para derivar padrées alimentares. Segundo os autores, o
objetivo da andlise de agrupamento "é agregar objetos com base nas caracteristicas
que eles possuem. A analise de agrupamentos classifica objetos [...] de modo que
cada objeto é muito semelhante aos outros no agrupamento em relacao a algum
critério de selecao predeterminado” (HAIR et al., 2005, p. 384). Ja a analise fatorial
possui como objetivo principal

definir a estrutura subjacente em uma matriz de dados. Em
termos gerais, a analise fatorial aborda o problema de analisar
a estrutura das inter-relacbes (correlacdes) entre um grande
namero de variaveis [...] definindo um conjunto de dimensdes

latentes comuns, chamadas de fatores (HAIR et al., 2005, p.
91).

Na analise fatorial, utiliza-se 0 método de analise de componentes principais,
"introduzida por Pearson (1901) e desenvolvida, na década de 1930, por Hotelling
(1933), [...] € uma técnica estatistica que foi especificamente desenvolvida para
reduzir dados" (VIEIRA e RIBAS, 2011, p. 47). Essa andlise é uma técnica
exploratéria e tem como objetivos: "1) descrever de forma sintética grande niamero
de variaveis e 2) obter indices sintéticos, os componentes, que sdo as dimensdes
subjacentes que se identificam e podem ser nomeados" (OLINTO, 2007, p. 215).

Na literatura, existem estudos que comparam padrdes alimentares derivados

por ambos os métodos, como a pesquisa realizada com 459 individuos adultos que
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comparou padrdes alimentares derivados por meio da andlise fatorial e da analise
por agrupamento, além de verificar a associacdo dos padrées encontrados com
niveis de lipideos plasmaticos (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) (NEWBY,
MULLER e TUCKER, 2004). Nesse estudo, foi possivel observar derivacdo de
padrbes distintos, ou seja, constituidos por diferentes alimentos, de acordo com
cada método utilizado. Os autores identificaram cinco padrées com o0 método de
cluster, os quais foram denominados de: "saudavel"; "pao branco"; "alcool"; "doces"
e "carnes e batatas, e seis padrdes pela analise fatorial: "produtos lacteos com teor
reduzido de gordura, frutas e fibras"; "proteina e alcool"; "doces"; "gorduras vegetais
e vegetais"; "carnes gordas" e "ovos, pao e sopa". Os padrées saudaveis obtidos por
ambos os métodos e constituidos por alimentos como produtos lacteos com teor
reduzido de gordura, frutas, cereais e fibras, foram inversamente associados com o0s
triglicerideos plasmaticos. Os autores concluiram que o estudo mostrou indicios de
comparabilidade entre os dois métodos em relagdo aos biomarcadores lipidicos
(NEWBY, MULLER e TUCKER, 2004).

Outro estudo também comparou padrdes alimentares obtidos por andlise de
cluster e analise de componentes principais, em criancas de sete anos de idade.
Foram identificados trés padrbes alimentares entre as criancas estudadas. Para
ambos os métodos, os padroes encontrados foram muito similares. Além disso, os
autores observaram associacdo entre padrées alimentares e variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida, porém de formas distintas entre os métodos
(ADAC et al., 2011).

Outro método utilizado para derivar padroes alimentares a posteriori é a
analise de componentes principais focada, a qual se diferencia por apresentar um
foco em uma determinada variavel de interesse, apresentando os resultados
exclusivamente na forma grafica. O objetivo dessa analise € observar a correlacédo
entre cada uma das variaveis explanatérias a partir da relacdo com uma variavel de

interesse, simultaneamente (CANUTO et al., 2010).

2.5 Padroes alimentares e fatores associados

Atualmente, tém sido realizadas andlises exploratérias de padroes
alimentares, bem como associagdes dos mesmos com outras variaveis de interesse
em diferentes populacdes (VENKAIAH, BRAHMAN e VIJAYARAGHAVAN, 2011).
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Através de padrdes alimentares, pode-se ainda investigar a disponibilidade e
0 acesso a determinados alimentos, ou grupos de alimentos, com base em
diferentes situacoes socioeconbémicas e estratos sociais, bem como o papel da
cultura no consumo de determinados alimentos em diferentes regides (SICHIERI,
CASTRO e MOURA, 2003).

Pesquisa com 1136 criancas e adolescentes, de 7 a 14 anos de idade,
investigou a influéncia dos fatores socioeconémicos sobre padrdes alimentares.
Primeiramente, foram identificados dois padrées, um denominado "obesogénico",
composto por alimentos fontes de gorduras e de alto indice glicémico, e outro
classificado como "tradicional". Neste estudo, foi possivel observar a influéncia da
escolaridade materna e da renda familiar sobre a adesado ao padrdo obesogénico
pelas criangas e adolescentes, concluindo que a melhor situagdo socioeconémica
esteve associada ao padrdo obesogénico. O resultado encontrado neste estudo
pode ser explicado pela reducdo do tempo em que os pais passam com os filhos,
devido ao trabalho e ao estilo de vida moderno, seguido de recompensas por essa
auséncia, geralmente, com alimentos ndo saudaveis como guloseimas e fast-foods
(SILVA et al., 2012).

Outro estudo, realizado em um municipio do Rio Grande do Sul, que
investigou a associacdo entre padrées alimentares e fatores demograficos e
socioeconémicos, de 667 criancas de um a seis anos de idade, encontrou cinco
padroes: "vegetais", "tradicional”, "guloseimas e embutidos", "lanches" e "frutas". Os
resultados mostraram que a maior escolaridade materna associou-se com maior
adesao aos padrbes "vegetais" e "frutas", sendo que menor escolaridade esteve
associada a maior adesao ao padrao "tradicional". Criangas pertencentes a familias
com renda de seis ou mais salarios minimos tiveram maior adesao aos padrdes
"vegetais". Ja aquelas pertencentes a familias com renda entre um a menos do que
trés salarios minimos tiveram maior adesao ao padrao "tradicional". Os dados desse
estudo sugerem que melhores condi¢cdes socioeconémicas favorecem positivamente
a alimentagao das criancas (SOUZA et al., 2013).

Esses dados corroboram com os resultados encontrados em outros estudos
que investigaram padrbes alimentares em criancas e sua relacdo com fatores
socioeconémicos e demograficos. Em um estudo com 1260 criangas de 4 a 11 anos
de idade, residentes na cidade de Salvador, Bahia, foram identificados 4 padrdes

alimentares: "Padrdo 1" (predominio de frutas, verduras, leguminosas, cereais e
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pescados); "Padrao 2" (predominio de leite e derivados, catchup/maionese/mostarda
e frango); "Padrdao 3" (predominio de frituras, doces, salgadinhos, refrigerante/suco
artificial); e "Padrdao 4" (predominio de embutidos, ovos e carnes vermelhas). As
andlises mostraram que criangas de familias com indicador socioeconémico alto
tinham 1,60 vezes mais chance de consumir o "Padrdao 1" (p=0,001) e aquelas com
indicador socioecondmico médio e alto, tinham, respectivamente, 2,14 e 3,09 mais
chance de consumir o "Padrao 2", em relacao as criangas de familias com indicador
socioeconémico baixo (p<0,001). J& em relacdo ao "Padrao 4", foi encontrado um
resultado inverso, criangas de familias com indicador socioecondmico alto tinham
menos chance de aderirem a esse padrao (p=0,014) (D'INNOCENZO et al., 2011).

Uma pesquisa realizada com criangas escocesas em idade escolar teve como
objetivo identificar padroes alimentares e fatores associados. Os padrdes foram
derivados de acordo com o sexo e com a idade das criancas (5a 11 anose 12a 17
anos), por meio da andalise de componentes principais. Trés padrées foram
identificados em cada faixa etaria e em cada sexo. Nos meninos de 5 a 11 anos
foram encontrados os seguintes padrdes: "frutas e vegetais”, "lanches" e "peixe e
molho". Nas meninas de 5 a 11 anos foram encontrados os padrbes: "frutas e
vegetais", "pudins" e "lanches". Nos meninos de 12 a 17 anos foram identificados os
padrbes: "vegetais", "pudins" e "alimentos e bebidas ricos em amido". Ja nas
meninas de 12 a 17 anos foram notados os padrdes: "pudins”, "frutas" e "vegetais".
Nesse estudo foram encontradas associacdes entre os fatores socioeconémicos e
padrées alimentares, revelando que padrbées "saudaveis" foram relacionados com
maior renda e maior escolaridade, verificando-se o oposto para os padrdes "lanches"
e "pudins". Padrbées alimentares considerados "mais saudaveis" também foram
associados com menor tempo gasto em frente a uma tela para ambas as faixas
etarias e sexos. Ja padrdes alimentares considerados "menos saudaveis" foram
associados com maior tempo gasto em frente a uma tela nas meninas de 5 a 11
anos de idade. Com relacédo ao IMC, a Unica associacao significativa encontrada foi
que meninos de 5 a 11 anos, obesos, apresentaram menor ingestdo do padrao
"lanches" e maior ingestdo do padrao "peixe e molho". Os autores deste estudo
reconhecem a importancia da promocao a saude, com o enfoque em subgrupos,
como as criancas, visando mudancas na qualidade de vida (CRAIG et al., 2010).

O comportamento sedentario também é alvo de interesse em associacoes

investigadas com padrdes alimentares. O mesmo refere-se aqui, como gasto de



24

energia muito baixo, principalmente, devido ao tempo excessivo em que 0S
individuos passam sentados ou deitados. Uma revisdo sistematica da literatura
sobre a associagao entre comportamento sedentario e comportamento alimentar, em
criangas, encontrou que assistir televisdo foi o comportamento sedentario mais
analisado nesses estudos, observando-se associagdo positiva com o consumo de
lanches de alta densidade energética em onze estudos. Também foi identificada
associagcao positiva entre 0 consumo de fast-foods com o consumo de bebidas
altamente energéticas em sete estudos da amostra. Os dados levantados nesse
estudo sugerem que o comportamento sedentario, principalmente o tempo gasto
assistindo televisdo, esta associado com padrdes alimentares ndo saudaveis em
criancas (PEARSON e BIDDLE, 2011).

Aranceta et al. (2003), em estudo realizado na Espanha, analisaram padrdes
alimentares em criangas e jovens (entre 2 e 24 anos) e a relagdo com determinantes
sociodemograficos e de estilo de vida. Por meio da anadlise fatorial, foram
identificados cinco padrbes alimentares na populacdo estudada. As criancas que
passavam mais de duas horas assistindo televisdo e cujas maes tinham menor
escolaridade eram mais propensas a ter um padrao caracterizado pelo alto consumo
de péaes, bolos, biscoitos, doces, salgadinhos e refrigerantes, denominado como
"snacky". Em ambas as faixas etarias analisadas, o sexo feminino foi mais propenso
a seguir um padrao constituido por alto consumo de frutas, verduras e peixes,
denominado "saudavel", enquanto que criangas e adolescentes de maes com baixo
nivel de escolaridade eram menos propensas a seguir esse padrdo. Além disso, 0
padrao "saudavel" apresentou associagdo negativa com tempo gasto assistindo
televisdo. Os resultados desse estudo revelaram que menor nivel educacional e
menor nivel socioecondmico associaram-se com um comportamento alimentar
menos saudavel na populacao investigada (ARANCETA et al., 2003).

Em relagdo a escolaridade materna, outros dados encontrados na literatura
corroboram com esses resultados. Padrbes encontrados em criancas €
considerados nao saudaveis, caracterizados pelo consumo de alimentos
processados ricos em gordura e acucar, como a salsicha, hamburgueres, batatas
fritas, doces, chocolates, entre outros, sao inversamente associados com o nivel de
escolaridade materna. Além disso, a adesao a padrdes alimentares considerados
saudaveis (caracterizado por alimentos substitutos da carne, legumes, nozes,
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salada, arroz, macarrao, frutas, queijo e peixe) mostrou estar relacionada com o
aumento da escolaridade e idade materna (NORTHSTONE e EMMETT, 2005).

Os resultados vistos até aqui sado sugestivos de que fatores
sociodemograficos maternos, tais como escolaridade e idade, estao associados com
0s padrdes alimentares de criangas. Em um estudo de coorte na Nova Zelandia,
Wall et al. (2012) analisaram padrdes alimentares de criangas aos 3,5 e aos 7 anos
de idade. Trés padrbes foram identificados: "junk", "tradicional" e "saudavel". Os
autores observaram que menor idade materna associou-se com o padrao "junk" (nas
criangas aos 3,5 anos de idade) e com o padrao "tradicional" (nas criangas aos 7
anos de idade). O padrao "saudavel", aos 7 anos de idade, associou-se com maior
idade materna na analise bruta, porém perdeu significancia na analise multivariavel.
Outras associagcdbes com nivel socioecondmico e escolaridade materna foram
encontradas, contudo perderam significancia estatistica apds o ajuste.

Um estudo realizado com 1.976 criancas portuguesas, de 5 a 10 anos de
idade, analisou padrées alimentares de acordo com o0 sexo das criancas, a
escolaridade dos pais, o nivel de atividade fisica e a obesidade das mesmas. Os
resultados apontaram para uma dieta rica em gordura (principalmente saturada),
acucares e proteinas e pobres em carboidratos e fibras entre ambos os sexos.
Contudo, quando comparadas aos meninos, as meninas apresentaram menor
consumo de carne, pao e bebidas agucaradas, e maior consumo de vegetais. Oito
padrdes alimentares foram identificados nesta populacdo. Dentre esses, o padrédo
constituido por frutas, legumes, verduras e azeite de oliva foi associado com maior
escolaridade materna (>12 anos de estudo). Ja o padrao caracterizado por alimentos
do tipo fast-food, bebidas acucaradas e de pastelaria foi positivamente associado
com 0 sexo masculino e com o habito de assistir televisdo por mais de duas horas
por dia. Este mesmo padrao foi negativamente associado com escolaridade materna
(>12 anos de estudo). Em relacdo a atividade fisica, sua frequéncia mostrou
associacao positiva com trés padrdes: "carne/peixe/ovos/alimentos ricos em amido”;
"sopa de legumes/azeite de oliva/manteiga/ alimentos ricos em amido" e
"iogurte/queijo/sorvete". Foi encontrada ainda uma associagdo inversa entre
frequéncia de atividade fisica e um padrao alimentar constituido por produtos de
pastelaria e biscoitos (MOREIRA et al., 2010).

As evidéncias apontadas pela presente revisdo da literatura sobre padroes

alimentares em criancas e 0s possiveis fatores associados, como sexo, nivel
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socioeconémico, comportamento sedentério, idade e escolaridade materna, entre
outros, sugerem que criancas pertencentes a familias com menor nivel
socioeconémico, cujas maes possuem menor idade e escolaridade, criancas do
sexo masculino e que apresentam comportamento sedentario tendem a seguir

padrbes alimentares menos saudaveis.

2.6 Consumo Alimentar e Inseguranca Alimentar

Durante a revisdo de literatura, ndo foram encontrados estudos que
relacionem padrdes alimentares com Inseguranga Alimentar (IA) em criangas.
Porém, levando-se em consideracao a influéncia do grau de |IA das familias sobre o
consumo de determinados alimentos, bem como a importancia desta investigacao,
existem estudos que se propdem a analisar esta relagao.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual descreveu a associagao entre
IA e consumo alimentar de 384 criancas, encontrou que criancas com nivel de IA
leve apresentaram um consumo maior de porcoes de hortalicas; doces e aglcares; e
café, além do consumo menor de cereais em relacdo as criangas em situacao de
seguranca alimentar. Criancas com nivel de IA moderada e grave apresentaram um
consumo menor de hortalicas; cereais; frutas; carnes e ovos; e gorduras. Cabe
destacar que nesse estudo foram encontradas criangas com inadequacao de ferro
na dieta, principalmente entre aquelas com nivel de |IA moderada e grave
(ANTUNES, SICHIERI e SALLES-COSTA, 2010).

Panigassi et al. (2008) avaliaram o perfil de consumo diario de alimentos entre
familias em situacdo de IA e encontraram um menor consumo de alimentos como:
carne, leite, derivados do leite, frutas e verduras/legumes nessas familias, sendo
menor ainda nos casos de IA moderada e grave. Os autores concluiram que
familias com IA moderada ou grave apresentaram dieta monétona, basicamente
constituida por alimentos energéticos.

Uma recente revisdo sisteméatica investigou a relagdo de IA com indicadores
antropométricos, dietéticos e sociais, em diferentes populagdes e faixas etarias, em
estudos brasileiros. Por meio dos estudos incluidos nesta revisdo, foi encontrado
que o menor consumo de alimentos reguladores, construtores e ferro, bem como o
maior consumo de carboidratos, foram associados com |A, (MORAIS et al., 2014).

Esses e outros achados na literatura sugerem que familias que apresentam

IA, principalmente a moderada e grave, tendem a apresentar um consumo alimentar
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menos saudavel em relacdo as familias em situacdo de seguranca alimentar
(FAVARO et al.,, 2007). Esse consumo pode caracterizar um padrdo alimentar

inadequado nas familias com IA.

2.7 Padroes alimentares e sua relacao com disturbios metabodlicos

Estudos envolvendo padrbes alimentares podem explicar, de forma mais
abrangente, a relacdo dos mesmos com o risco de determinadas complicacées ou
doencas quando comparados a estudos que analisam a acdo de um alimento ou
nutriente isoladamente.

Em vista do preocupante aumento da prevaléncia da obesidade na
populacado, alguns autores se dedicam a investigar a influéncia dos padrdes
alimentares sobre as alteracdes do indice de Massa Corporal (IMC) ou, ainda, na
medida da Circunferéncia da Cintura (CC) de individuos (NEWBY et al., 2003; 2004;
2006). Considerando-se também o aumento da mortalidade pelas doencas do
aparelho circulatério, encontram-se na literatura estudos que analisam associacdes
entre padroes alimentares e fatores de risco para essas doengas, como por
exemplo, niveis de colesterol sanguineo.

Um estudo transversal com 227 pré-escolares de 5 anos de idade, residentes
em uma area urbana da cidade de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, teve como
objetivo investigar os determinantes da Dislipidemia, sendo um deles o padrao
alimentar. Neste estudo, foram diagnosticados 64,7% de pré-escolares com
dislipidemia e identificados 3 padrdes alimentares: "dieta mista", "lanches" e "n&o
saudaveis". Sendo o primeiro considerado como uma dieta balanceada, por conter
alimentos de todos grupos. A dislipidemia (niveis elevados de LDL-C), neste estudo,
esteve associada com o consumo menos frequente do padrdo "dieta mista"
(NOBRE, LAMOUNIER e FRANCESCHINI, 2013).

Shang et al. (2012) em seu estudo, com 5267 criancas chinesas, encontraram
trés padrbes alimentares distintos: "saudavel" (caracterizado por leite, iogurte, ovos,
frutas e vegetais); "transitivo" (caracterizado por carne de 6rgéos, carne de porco,
frutos do mar, carne processada, fungos comestiveis, algas e vegetais leves) e
"ocidental" (caracterizado arroz, graos refinados, carnes vermelhas, agucar, peixe,
camarao, trigo, tubérculos e legumes de cores claras). Criangas que apresentavam o
padrao alimentar "transitivo" e o padrdo alimentar "ocidental" tinham maior chance

de ter obesidade abdominal quando comparadas as criancas que apresentavam o
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padrdo alimentar "saudavel", sendo estas chances de 1.31 vezes (IC 95% 1.09 a
1.56) e 1.71 vezes (IC 95% 1.13 a 2.56), respectivamente, ap6s analise ajustada
para fatores de confusao. Os autores também investigaram associacado dos padrdes
com a hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, dislipidemia, hipertensdo, entre
outros, porém, as associa¢des nao foram estatisticamente significativas (SHANG et
al., 2012).

McDonald et al.(2009) estudaram 3075 escolares da rede publica da
Colémbia, com idades entre 5 a 12 anos, tendo como um dos objetivos examinar a
relacdo de padrdes alimentares com o sobrepeso. Os autores identificaram quatro
padrbées alimentares: um padrdo ‘"proteina mais barata" (constituido por
hamburgueres/hotdog, figado, bago, entre outros), um padrao "lanches" (contendo
alimentos como doces, refrigerantes, salgadinhos, entre outros), um padréao
"tradicional/amido” (formado por alimentos como, por exemplo, arroz e batata) e
outro padrdao chamado de "proteina animal" (constituido por leite, iogurte, carne
vermelha, entre outros). Neste estudo, os autores encontraram uma frequéncia de
11% de criancas com sobrepeso ou obesidade e uma associagao positiva entre
excesso de peso ou obesidade com o consumo do padrao "lanches", denominado no
estudo como "snacking". Estes achados refletem o que chamamos de transicédo
nutricional (McDonald et al., 2009).

Baseando-se na concepcdo que as criangas, que se encontram nos primeiros
anos da fase escolar (6 a 11 anos de idade), estejam em um periodo critico para o
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, e que ainda ha poucos estudos que
associem padrbes alimentares com a composicao corporal nesta fase, os autores
Diethelm e colaboradores (2014), em seu estudo, identificaram padrdées alimentares
no inicio e durante o periodo do ensino primario e analisaram sua relevancia para o
desenvolvimento da composi¢do corporal em 371 criangas da Alemanha. Os dados
foram analisados em dois momentos, no inicio do primeiro ano escolar, quando as
criangas tinham entre 6 e 7 anos, e no final, com idades entre 10 e 11 anos de
idade. Os resultados deste estudo revelaram que padrdes caracterizados por uma
maior ingestdo de fontes de carboidratos desfavoraveis, tais como p&o branco, uma
baixa ingestao de pées e cereais integrais no inicio da fase escolar e um aumento
no consumo de alimentos salgados processados durante a fase escolar, foram
associados com o aumento no IMC e no indice de gordura corporal. Estes dados

demonstram, de uma forma prospectiva, evidéncias da influéncia dos padrdes
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alimentares, durante os primeiros anos da fase escolar, sobre a composicao corporal
neste ciclo da vida (DIETHELM et al., 2014).

Estudo realizado com criancas francesas analisou padrdes de estilo de vida, o
qual incluia padrdes alimentares e pratica de atividade fisica, e sua associacdo com
0 excesso de peso. Os autores encontraram uma associagao positiva entre o padrao
denominado "lanches e sedentarismo" com o excesso de peso nessas criancgas,
especificamente naquelas com trés a seis anos de idade (LIORET et al., 2008).

Considerando-se a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
escolares no México, padrdes alimentares de 8252 criancas, de 5 a 11 anos de
idade, e sua associacdao com sobrepeso e obesidade foram investigados. As
criancas que apresentaram um padrdao caracterizado por alimentos doces, e,
aquelas que apresentaram um padrao "ocidental" (constituido por cereais,
refrigerantes, bolos e salgadinhos) tinham uma maior probabilidade de ter sobrepeso
e obesidade, sendo de 1,29 vezes (IC95% 1.09 a 1.94) e 1,35 vezes (IC95% 1.17 a
2.19), respectivamente, quando comparadas as criangas que apresentavam um
padrao "rural", o qual foi caracterizado pela alta ingestao de leguminosas e tortilha
de milho, bem como pela baixa ingestdo de doces e alguns cereais (pao branco, pao
integral, arroz e macarrdo) (RAMIREZ, 2011).

Os dados dos estudos revisados até aqui apontam que criancas
apresentando um consumo de padrdes alimentares inadequados, bem como

comportamento sedentéario, tendem a apresentar distdrbios metabdlicos.
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3 JUSTIFICATIVA

Os dados apontados na revisdo de literatura indicam que houve alteractes
significativas no padréao alimentar da populagao brasileira, o qual se constitui, cada
vez mais, de alimentos ultraprocessados, com elevadas quantidades de energia,
gordura trans, aglcares e sédio, nutrientes que contribuem para o aparecimento da
obesidade e das doencas cronicas nao transmissiveis.

Embora n&do se disponha de dados alimentares, em nivel nacional, para
criancas menores de dez anos, nao se pode descartar a possibilidade que o padrao
de consumo identificado para adolescentes e adultos também seja seguido pelas
criangas.

Padrées alimentares iniciam sua formacdo na infancia, sendo influenciados
por diversos elementos do meio em que 0s sujeitos estao inseridos, como fatores
socioeconémicos, demograficos e culturais. A familia também tem um importante
papel na construcdo dos habitos alimentares. A identificacdo desses padrdes neste
ciclo da vida se torna importante, visto que possiveis intervengdes, ainda na infancia,
podem favorecer modificagdes de habitos, com adocdo de um comportamento
alimentar saudavel, o qual tende a se perpetuar na vida adulta.

Tendo em vista que as pessoas consomem alimentos em diferentes
combinagdes, mais do que nutrientes ou alimentos de forma isolada, analisar
padrbes alimentares pode ser mais elucidativo na avaliacdo da relagdo do consumo
alimentar e com desfechos em saude, bem como com fatores sociodemograficos e
caracteristicas de estilo de vida. Além disso, estudos brasileiros que derivaram
padrées alimentares em criangas ainda sao em pequeno numero e nenhum deles
avaliou a associacao entre IA com padrao alimentar. Sendo assim, justifica-se a
realizacdo do presente estudo, o qual pretende identificar padrées alimentares e
fatores associados em escolares do 1° ano do ensino fundamental das escolas
municipais de Sao Leopoldo, RS.
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4 OBJETIVO E HIPOTESES

4.1 Objetivo Geral

Identificar padrdes alimentares e seus fatores associados em escolares do 1°

ano do ensino fundamental matriculados nas escolas municipais de Sdo Leopoldo,

RS.

4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas demogréficas, socioecondmicas,
comportamentais e nutricionais da amostra estudada.

Identificar padrdes alimentares nos escolares.

Verificar associacdo entre variaveis demogréaficas, socioeconémicas e
comportamentais com os padrdes alimentares.

Verificar associacao entre estado nutricional e padrdes alimentares.

Verificar associagdo entre niveis de inseguranca alimentar e padrbes

alimentares.

4.3 Hipoteses

Baseando-se nas evidéncias encontradas na revisdo da literatura, espera-se
encontrar nos resultados deste estudo:

Um minimo de trés padrées alimentares: “saudavel”’, “ndo saudavel’ e
“tradicional”.

Maior adesédo a um padrdo “saudavel” pelos escolares do sexo feminino.
Maior adesao a um padrao “nao saudavel” em criancas de maes mais jovens,
com baixa escolaridade, pertencentes ao menor nivel econémico.

Maior consumo de um padrdo “ndo saudavel” por criangcas com
comportamento sedentario.

Associagao positiva entre padrdo “ndo saudavel”’ e excesso de peso.
Associacao positiva entre padrao “nao saudavel” e inseguranca alimentar.
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5 METODOS

A seguir, serdo descritos 0s passos para a realizacao do presente estudo.

5.1 Identificacao do Projeto

O presente estudo utilizara o banco de dados de um projeto maior intitulado
Adesédo aos “10 passos da alimentagdo saudavel para criangas” entre escolares do
12 ano das escolas municipais de ensino fundamental de Sdo Leopoldo, RS. Esses
dados foram coletados em 2011, por meio de um estudo transversal, de base
escolar, o qual tinha como objetivo principal avaliar a frequéncia de adeséo aos “10
Passos da Alimentacdo Saudavel para Criancas” e fatores associados em escolares
do 12 ano do ensino fundamental matriculados nas escolas municipais de Sao
Leopoldo, RS.

O instrumento de coleta de dados do projeto maior foi um questionario
estruturado, padronizado e pré-codificado (ANEXO 1), sendo obtidas informagdes
variadas sobre o escolar e sua familia, tais como dados demogréficos,
socioeconémicos, comportamentais, de consumo e inseguranca alimentar. Este
questionario foi aplicado a méae/responsavel pelo escolar, por entrevistadores

treinados, ap6s estudo piloto.

5.2 Delineamento

Estudo transversal, de base escolar.

5.3 Localizacao geografica do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sao Leopoldo, o qual esta situado na
Regido do Vale do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul. Segundo o
censo de 2012, ultimos dados disponiveis pelo sistema DATASUS, o municipio
possuia uma populagdo estimada de 217.189 habitantes, sendo que desses, 9.412

pertencem a faixa etaria estudada, de 6 a 8 anos de idade (IBGE, 2012).

5.4 Populacao de estudo

A populacado do estudo € constituida por escolares do 1° ano, de 6 a 8 anos
de idade, de ambos os sexos, matriculados nas Escolas Municipais de Ensino
Fundamental do municipio de Sao Leopoldo, RS.
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5.4.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos no estudo os escolares matriculados no 12 ano do ensino
fundamental, que estavam frequentando a escola no periodo em que foi realizada a

coleta de dados.

5.4.2 Critérios de exclusao
- Apresentar alguma deficiéncia fisica, que impossibilitasse a tomada das
medidas antropométricas;
- Estar realizando dieta para condi¢cdes especiais;
- Ter mais de oito anos de idade.

5.5 Amostragem

Foram convidados a participar do estudo todos os escolares matriculados no
12 ano do ensino fundamental (2.369 alunos). A relagdo dos escolares foi fornecida
pela Secretaria Municipal de Educacédo de Sao Leopoldo. O estudo teve inicio em
maio de 2011. Por motivos de logistica e limitagdes financeiras nao foi possivel
contemplar todos os escolares até o final do periodo letivo. Ao todo, foram realizadas
847 entrevistas, que representaram 35,8% da populacao inicial. Dos alunos que néao
participaram da pesquisa, 49,1% era do sexo masculino, tinham média de idade de
6,7£0,4 anos e 39,7% (IC 95% 37,2%-42,3%) apresentavam excesso de peso. Para
o presente estudo, serdo excluidos 16 escolares que estavam realizando dietas
especiais; 18 que tinham mais de 30% de dados faltantes no questionario de
consumo alimentar; e 31 por nao terem realizado avaliagdo antropométrica,

totalizando 782 individuos.

5.5.1 Tamanho amostral

O total de 782 escolares disponiveis para o estudo foi trés vezes aquele
necessario para a realizacao da analise de componentes principais, teste estatistico
para obtencdo dos padrdes alimentares. A recomendacao é que se tenham cinco
observacdes (individuos) para cada variavel (itens alimentares do QFA) (RIBAS &
VIEIRA, 2011). No presente estudo, o numero de itens do QFA foi 44, sendo
necessario um total de 220 individuos (5 observagbes x 44 variaveis). Para
avaliacdo das associacdes, a amostra teve poder de 80% para detectar como
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significativas raz6es de prevaléncia de 1,4 ou maiores, para exposi¢cdes que afetam
de 34,7% a 45,1% da populacao, com um nivel de 95% de confianca.

5.6 Descricao das variaveis
A forma como cada variavel foi obtida e operacionalizada sera descrita a

sequir.

5.6.1 Variavel Dependente (desfecho)

O desfecho do presente estudo serdo os padrdes alimentares identificados
entre os escolares, por meio do método de analise de componentes principais. De
acordo com a hipdtese, sera considerado um padrdo saudavel aquele que
apresentar na sua constituicado alimentos como frutas, vegetais, leite e derivados,
carne, frango, peixe e ovos. O padrdo nao saudavel sera aquele constituido por
alimentos como: embutidos, frituras, biscoitos, salgadinhos, refrigerante e sucos
artificiais, doces. O padrédo tradicional teria na sua composicdo alimentos como
arroz, feijao, batata, massas, milho e paes. Os dados de consumo alimentar seréo
provenientes de um questionario de frequéncia alimentar (QFA), anteriormente
aplicado no projeto maior, j& mencionado. O QFA é referente ao consumo alimentar
dos escolares nos ultimos sete dias, ou seja, referente ao consumo semanal. Este
QFA, constituido de 44 itens alimentares, foi aplicado a mae ou ao responsavel pelo
escolar. A mae/responsavel tinha que responder quantos dias cada alimento foi
consumido pela crianga na ultima semana (podendo ser de zero a sete).

O QFA utilizado foi o “Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar”,
encontrado no protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN
(BRASIL, 2008). No entanto, foi realizada uma adaptacao deste formulario, uma vez
que 0 mesmo nao contempla todos os grupos alimentares. Além disso, 0s grupos
alimentares foram desmembrados em alimentos individuais, devido as dificuldades
das maes/responsaveis em responder sobre alimentos agregados, conforme foi
identificado no estudo piloto. Portanto, "salada crua" e "legumes e verduras cozidas",
por exemplo, foram desmembrados em: alface, repolho, tomate, pepino, couve,

moranga, chuchu, cenoura e beterraba.



5.6.2 Variaveis Independentes

35

As variaveis independentes que serdo consideradas no presente estudo estao

descritas abaixo:

VARIAVEIS

FORMA DE COLETA

OPERACIONALIZACAO

Demograficas

Sexo do escolar

Definido com base no
nome do escolar

Categorizada em
masculino / feminino

Idade da
mae/responsavel

Coletada em anos
completos

Categorizada em: 20-29
anos; 30-39 anos e 240
anos

Socioeconomicas

Nivel economico

Quantidade referida de
bens e servicos do
domicilio e escolaridade
do chefe da familia

Classificacao Econémica
da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa
(ABEP 2010): Ade 35a
46 pontos; B de 23 a 34
pontos; C de 14 a 22
pontos; Dde 8 a 13
pontose Ede0a?
pontos.

Escolaridade da
mae/responsavel

Referida em anos
completos de estudo

Categorizada em: <5; 6-10
e >11 anos de estudo

Inseguranca Alimentar

Nivel de inseguranca
alimentar

Obtido pela Escala
Brasileira de Seguranca
Alimentar — EBIA. A
escala tem 15 questdes
fechadas sobre a
percepcao de insuficiéncia
alimentar nos ultimos trés
meses, com opgdes de
resposta: sim; ndo; nao
sabe/recusa responder.
Cada resposta afirmativa
representa 1 ponto e a
soma pode variar de 0 a
15 pontos.

Categorizada de forma
dicotébmica:
Sem inseguranca
alimentar (Zero ponto)

Com inseguranca
alimentar (1 a 15 pontos)
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Comportamentais

Realizacao do desjejum

Perguntou-se a
mae/responsavel se o
escolar costuma fazer o
desjejum.

Categorizada em sim e
nao

Habito de comer na
frente da televisao,
videogame ou

Obtido perguntando-se
mae/responsavel se o
escolar assiste TV ou joga
videogame ou fica no

Categorizada em :
frequentemente; as vezes;

computador computador enquanto nunca
come.
Categorizada em Tempo
Numero de horas que o adequado (< 2 horas) e
Comportamento escolar assiste TV, joga Tempo excessivo (> 2
sedentario video game, fica no horas) (ANDERSON,

computador

ECONOMOS e MUST,
2008)

Nivel de atividade fisica

Foi questionando a
mae/responsavel o
nuamero de dias (baseado
nos ultimos sete dias) que
0 escolar realizou
atividades como correr,
andar de bicicleta, pular
corda, jogar futebol, etc.,
que fizeram com que ele
suasse muito ou
respirasse mais forte do
que o normal.

Categorizada em:
Suficientemente ativo -
realiza atividade 7 dias na
semana;
Insuficientemente ativo -
realiza atividade < de 7
dias na semana.

5.7 Analise dos dados

Para identificagdo dos padrées alimentares sera realizada a analise de

componentes principais. Para verificar a aplicabilidade do método sera estimado o

coeficiente de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO). Este coeficiente testa a existéncia de

correlacbes em quantidade suficiente entre as variaveis, permitindo assim a

realizacdo da analise fatorial. A medida do teste de KMO indica a forca da relagao

entre as variaveis, sendo que um valor maior ou igual a 0,60 € considerado
adequado (RIBAS; VIEIRA, 2011). Além disso, sera realizado o teste de esfericidade
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de Bartlett para testar a hipdtese nula, ou seja, a inexisténcia da relacdo entre as
variaveis. Um p valor menor que 0,05 indica adequacéao para a realizacao da analise
dos dados. Apés a verificacdo da adequacao destas duas medidas, sera realizada a
analise de componentes principais. Em seguida sera realizada a rotagao ortogonal
(Varimax) para examinar a estrutura fatorial exploratéria do QFA. Este procedimento
permite que os fatores resultantes ndo sejam correlacionados, resultando em uma
melhor interpretabilidade dos padrées. Os itens alimentares que apresentarem
carga fatorial = 0,30 serdo consideradas como contribuindo significativamente para
um determinado fator.

Escores dos fatores, isto é, valores individuais dos fatores, serao salvos para
cada participante do estudo. Eles sdo o somatério das cargas de cada fator
ponderadas pelo autovalor do fator e multiplicadas pela ingestao padronizada dos
grupos alimentares de cada individuo. Os escores representam variaveis
padronizadas, com média igual a zero e desvio-padrao igual a um. Para o presente
estudo, o padrao alimentar sera considerado uma variavel dicotémica com base nos
seus escores, 0s quais serao distribuidos em quartis. Os trés primeiros quartis
comporao a categoria de baixo consumo e o quarto quartil a categoria de elevado
consumo.

A analise de associacao, entre a variavel dependente com as independentes,
serd conduzida com base em um modelo conceitual de determinagédo, o qual é

apresentado na figura abaixo:

19 Mivel Variaveis demograficas: Varia‘vei;
Sexodo escolar sociodemograficas:
Idade matema Classe econdmica

Escolaridade materna

Variaveis comportamentais:
Comportamento sedentario Inseguranga Alimentar:
FPratica de atividacde fisica MNivel de Inseguran ¢a alimentar
Habito de comer na frente da TV
Realizacao do desjejum

2% Mivel

PADROES
ALIMENTARES

Figura 1 - Modelo Conceitual de determinagao de Padrbes Alimentares.
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Serdo conduzidas para a andlise ajustada, somente as variaveis que na
andlise bruta apresentarem um p-valor <0,2. Portanto, de acordo com o modelo
conceitual, primeiramente sera analisada a associacdo entre as variaveis
socioeconémicas e demograficas (12 nivel) com cada padrdo alimentar encontrado.
As variaveis com um p-valor >0,2 serdo retiradas do modelo uma a uma. Logo apos,
as variaveis comportamentais (2° nivel) serdo introduzidas na analise, controlando
seu efeito para aquelas que se encontram no 12 nivel, as quais apresentaram um p
valor <0,20.

As variaveis que apresentarem um p valor <0,05, mesmo apés ajuste para os
fatores de confusdo, serdo consideradas provaveis fatores na determinacédo de
padrdes alimentares, sendo estatisticamente significativo.

A andlise de componentes principais e as analises descritivas da amostra
serdo realizadas no programa SPSS versao 21. Para verificar a associagao entre os
padroes alimentares e as variaveis independentes, por meio de regressdao de
Poisson com variancia robusta (BARROS, HIRAKATA, 2003), sera utilizado o
programa Stata versao 9,0.
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6 CONSIDERAGCOES ETICAS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto maior,
Adesao aos "10 passos da alimentacao saudavel para criancas" entre escolares do
1° ano das escolas municipais de ensino fundamental de S&o Leopoldo, RS,
observou as regras previstas na Resolucdo 196/96. Além disso, o protocolo de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS
sob o numero CEP 11/013.

A coleta de dados foi realizada somente apos explicacao e esclarecimento
de possiveis duvidas sobre o estudo as equipes diretivas das escolas, pais e
escolares, e apds a assinatura do TCLE (em duas vias) pelos pais/responsaveis.

Aos entrevistados foi garantido total anonimato em relacdo aos seus dados,
bem como o direito de escolher por ndo participar ou poder desistir da pesquisa a

qualguer momento, sem nenhum prejuizo.



7 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados desse estudo serao divulgados por meio de:
» Publicacao de artigo cientifico em revista da area;
» Apresentacdo em eventos, congressos, simpdsios entre outros;

» Apresentacao a Secretaria Municipal de Educacao de Sao Leopoldo.

40
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8 CRONOGRAMA

O cronograma abaixo apresenta todas as etapas do presente estudo, desde a
revisdo de literatura e a elaboragédo do projeto até a submissao do artigo. Também
apresenta o periodo previsto para realizacdo de cada uma das etapas. Cabe
ressaltar que possiveis mudangas podem ocorrer durante o andamento do estudo.

Quadro 1. Cronograma de atividades do projeto: Padrdes alimentares e fatores associados em
escolares do 12 ano do ensino fundamental, de escolas municipais, de S&o Leopoldo, RS.

ANO 2013 2014 2015

Etapas / Més D

Revisdo da literatura

Redagdo do projeto

Exame de qualificacdo

Analise dos dados
Redacéo do artigo
Defesa da dissertacéo

Ajustes necessarios
Submissdo do artigo
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O quadro 2 apresenta o orcamento do projeto Adesao aos "10 passos da

alimentacdo saudavel para criancas" entre escolares do 1° ano das escolas

municipais de ensino fundamental de Sao Leopoldo, RS.

Valor
Despesas de Custeio Quantidade Unitario Valor Total
[Rsl [Rs‘l
Lapis" a0 0,40 32 00
Borracha' a0 0,15 12,00
Apontador 40 0,80 32 00
Pranchetas” 20 1,50 38,00
Sacolas® 20 15,00 300,00
Reproducio dos instrumentos® 3700 0,60 222000
Balanca digital® 10 139,00 1.390,00
Estadiometro metalico® 10 155,00 1.560,00
Fita metrica’ 10 570 57 00
Fassagem de dnibus para
deslocamento dos entrevistadores! 5000 220 11.000,00
Fagamentio entrevistadores (por
entrevista)® JF00 450 16.650,00
Pasta polionda® a0 1,70 136,00
Grampeador 2 7.50 1580
Grampos® 20 Caixa o000 1,00 20,00
Clips de papel® 4 Caixas-100u 1,20 4 80
Perfurador? 2 16,90 33,80
Etiquetas® 12 folhas c/20 0,75 9,00
Envelope plastico® 400 0,20 80,00
Envelope pardo® 400 0,25 100,00
Pastas suspensas® 100 1,20 120,00
Arquivo morto® 40 1,85 78,00
Papel 44° 23 Resmas 500u 16,50 379,50
Cartucho para impressora® g 39,00 312,00
mdrive4GB“ 2 59 90 115,80
Sub-Total 2.678,00 34.689,70
Software
Software Stata 11 (2 usudarios)” 1 4.012,00 4.012,00
Software Endiote for Windows® 1 186,90 186,90
| tatTransfer for Windows® 1 318,62 318,582
Sub-Total 4.517,52 4.517,52
Valor
Despesas de Capital Quantidade Unitario Valor Total
Desktop® 1 3.995 00 3.995 00
Motebook ® 5.999 00 5.999 00
Arquivo Armario Gaveteiro de Aco
Com 4 Gavetas P/ Pastas® 2 370,00 740,00
Sub-Total 10.3638,00 10.738,00
Total {custeio + capital) RS 49.945,22

Quadro 2. Orgamento previsto do projeto: Adesédo aos "10 passos da alimentacdo saudavel para
criancas" entre escolares do 1° ano das escolas municipais de ensino fundamental de Sao Leopoldo,

RS.
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O quadro 3 apresenta a relacdo de materiais que serao utilizados durante a
execucao do presente projeto, bem como uma estimativa da quantidade, do valor
unitario e do valor total da despesa com 0s mesmos.

A aquisicao e a despesa total com os materiais necessarios para realizacao
deste projeto sera por conta do pesquisador.

Quadro 3. Orcamento previsto do projeto: Padrbes alimentares e fatores associados em escolares do
12 ano do ensino fundamental, de escolas municipais, de Sao Leopoldo, RS.

Despesas de custeio Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Lapis 1 0,40 0,40
Caneta 1 0,65 0,65
Borracha 1 0,15 0,15
Clipes 1 caixa 1,50 1,50
Grampeador 1 6,00 6,00
Grampos 1 caixa 1,00 1,00
Papel A4 1000 folhas 14,00 28,00
Cartucho de tinta para impressora 4 20,00 80,00
Total - - 117,70




44

REFERENCIAS

ABEP_ Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2010). Critérios de
Classificacao Econbmica Brasil. Disponivel em:
<http://www.abep.org/novo/Content.aspx?Content|D=301>.

AMBROSINI, GL et al. Identification of a dietary pattern prospectively associated with
increased adiposity during childhood and adolescence. International Journal of
Obesity v. 36, p. 1299-1305, 2012.

ANDERSON, Sarah E; ECONOMOS, Christina D, MUST, Aviva. Active play and
screen time in US children aged 4 to 11 years in relation to sociodemographic and
weight status characteristics: a nationally representative cross-sectional analysis.
BMC Public Health, v.8, n. 366, p.1-13, out. 2008.

ANTUNES, Marina Maria Leite; SICHIERI, Rosely; SALLES-COSTA, Rosana.
Consumo alimentar de criangas menores de trés anos residentes em area de alta
prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 26, n. 8, Aug. 2010.

ASSIS, Maria Alice Altenburg et al. Validacao da terceira versao do Questionario
Alimentar do Dia Anterior (QUADA-3) para escolares de 6 a 11 anos. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n.8, p. 1816-1826, ago. 2009.

ARANCETA, J et al. Sociodemographic and lifestyle determinants of food patterns in
Spanish children and adolescents: the enKid study. European Journal of Clinical
Nutrition, v. 57, n 1, p S40-S44, 2003.

BATISTA FILHO, Malaquias; RISSIN, Anete. A transigé&o nutricional no Brasil:
tendéncias regionais e temporais. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.19,n 1,
2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2003000700019
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 02 fev. 2014.

BARANOWSKI, Tom; DOMEL, Suzanne. A cognitive model of children’s reporting of
food intake. Am J Clin Nutr, v. 59, p. 212S-217S, 1994.

BARROS, A.J.D E HIRAKATA, V. N. Alternatives for logistic regression in cross-
sectional studies: an empirical comparison of models that directly estimate the
prevalence ratio. BMC Medical Research Methodology, v. 3:21, 2003.

BJELLAND, Mona et al. Changes and tracking of fruit, vegetables and sugar-
sweetened beverages intake from 18 months to 7 years in the Norwegian mother and
child cohort study. BMC Public Health, v. 13, ago. 2013.

BRASIL. Lei n® 11947, de 16 de junho de 2009. Dispbde sobre o atendimento da
alimentacdo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da
educacao basica; altera as Leis n®s 10.880, de 9 de junho de 2004, 11.273, de 6 de
fevereiro de 2006, 11.507, de 20 de julho de 2007; revoga dispositivos da Medida
Provisoria n® 2.178-36, de 24 de agosto de 2001, e a Lei n® 8.913, de 12 de julho de



45

1994; e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 17 de jun. de 20009. Disponivel em:
<https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPubli

co&sgl_tipo=LEI&num_ato=00011947&seq_ato=000&vir_ano=2009&sgl_orgao=NI>.
Acesso em: 05 jan. 2015.

BRASIL. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na
assisténcia a saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

CANUTO, Raquel et al. Focused Principal Component Analysis: a graphical method
for exploring dietary patterns. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.26, n.11, Nov.
2010.

CAVALCANTE, Ana Augusta Monteiro; PRIORE, Silvia Eloiza; FRANCESCHINI,
Sylvia do Carmo Castro. Estudos de consumo alimentar: aspectos metodol6gicos
gerais e 0 seu emprego na avaliacao de criancas e adolescentes. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant.,Recife, v. 4, n. 3, Sept. 2004.

COSTA, Suzane Mota Marques; HORTA, Paula Martins; SANTOS, Luana Caroline
dos. Food advertising and television exposure: influence on eating behavior and
nutritional status of children and adolescents. Archivos Latinoamericanos de
Nutricion, v. 62, n. 1, Abril. 2012.

CRAIG, Leone C.A. et al. Dietary patterns of school-age children in Scotland:
association with socio-economic indicators, physical activity and obesity. British
Journal of Nutrition, v. 103, p. 319-334, 2010.

CUNNINGHAM, Solveig A.; KRAMER, Michael R.; NARAYAN, Venkat. Incidence of
Childhood Obesity in the United States. N Engl J Med, v. 370, n.5, p. 403—411, Jan.
2014.

DIETHELM, Katharina et al. Prospective relevance of dietary patterns at the
beginning and during the course of primary school to the development of body
composition. British Journal of Nutrition, v. 111, p. 1488-1498, 2014.

D'INNOCENZO, Silvana et al. Condi¢gdes socioeconémicas e padrdes alimentares de
criancas de 4 a 11 anos: estudo SCAALA - Salvador/ Bahia. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant., Recife, v. 11, n. 1, Mar. 2011.

FARIAS JUNIOR, Gilvo de; OSORIO, Ménica Maria. Padrao alimentar de criancas
menores de cinco anos. Rev. Nutr., Campinas, v. 18, n. 6, Dec. 2005.

FAVARO, Thatiana et al. Seguranca alimentar em familias indigenas Teréna, Mato
Grosso do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n.4, p. 785-793,
abril 2007.

FERNANDES, Patricia S. et al. Avaliagdo do efeito da educacdo nutricional na
prevaléncia de sobrepeso / obesidade e no consumo alimentar de escolares do
ensino fundamental. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 85, n. 4, agosto de 2009.

FOSTER, Emma et al. Estimation of portion size in children’s dietary assessment:
lessons learnt. European Journal of Clinical Nutrition, v. 63, p. S45-S49, 2009.



46

HAIR, Joseph F. et al. Analise multivariada de dados. Porto alegre: Bookman, 2005.

HARE-BRUUN, Helle et al. Television viewing, food preferences, and food habits
among children: A prospective epidemiological study. BMC Public Health, v. 11:311,
2011.

HOLANDA, Livia Batista; FILHO, Antonio de Azevedo Barros. Métodos aplicados em
inquéritos alimentares. Rev Paul Pediatria, v. 24, n.1, p. 62-70, jan. 2006.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de
orcamentos familiares: 2002 - 2003. Rio de Janeiro, 2004.

. Pesquisa de Orcamento Familiar,2008 - 2009. Avaliacao nutricional da
disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil. Brasil. Rio de Janeiro 2010a.

. Pesquisa de Orcamentos Familiares, 2008-2009. Antropometria e
estado nutricional de criancas, adolescentes e adultos do Brasil. Rio de Janeiro
2010b.

. Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por
idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus, 2011-2012. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/>

JACQUES, Paul F; TUCKER, Katherine L. Are dietary patterns useful for
understanding the role of diet in chronic disease? Am J Clin Nutr, v. 73, p. 1-2, 2001.

KELISHADI, Roya et al. Association of physical activity and dietary behaviours in
relation to the body mass index in a national sample of Iranian children and
adolescents: CASPIAN Study. Bulletin of the World Health Organization, v. 85, p. 19-
26, jan. 2007.

LIORET, Sandrine et al. Dietary and Physical Activity Patterns in French Children Are
Related to Overweight and Socioeconomic Status. J. Nutr., v. 138, p.101-107, 2008.

MAGEE, Christopher A; CAPUTI, Peter; IVERSON, Don C. Patterns of health
behaviours predict obesity in Australian children. Journal of Paediatrics and Child
Health , v. 49, p. 291-296, set. 2013.

MENDONGCA, Cristina Pinheiro; ANJOS, Luiz Anténio dos. Aspectos das praticas
alimentares e da atividade fisica como determinantes do crescimento do
sobrepeso/obesidade no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n.3, p.
698-709, mai-jun. 2004.

McDONALD, Christine M. et al. Overweight Is More Prevalent Than Stunting and Is
Associated with Socioeconomic Status, Maternal Obesity, and a Snacking Dietary
Pattern in School Children from Bogota, Colombia. The Journal of Nutrition,
Bethesda, v. 139, p. 370-376, 2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a
alimentacao saudavel. Brasilia, 2006.



47

MIKKILA, V. et al. Consistent dietary patterns identified from childhood to adulthood:
The Cardiovascular Risk in Young Finns Study. British Journal of Nutrition, v. 93, p.
923-931, jan. 2005.

MOLINA, Maria del Carmen Bisi et al . Preditores socioecondmicos da qualidade da
alimentacao de criangas. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 44, n.5, Oct. 2010.

MORAIS, Dayane de Castro et al. Inseguranca alimentar e indicadores
antropométricos, dietéticos e sociais em estudos brasileiros: uma revisao
sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n.5, p. 1475-1488, 2014.

MOREIRA, Pedro. et al. Food Patterns According to Sociodemographics, Physical
Activity, Sleeping and Obesity in Portuguese Children. Int. J. Environ. Res. Public
Health, v. 7, p. 1121-1138, mar. 2010.

NADER, Philip R. et al. Identifying Risk for Obesity in Early Childhood. Pediatrics, v.
118, n. 3, p. 594-601, set. 2006.

NEUMANN, Africa Isabel Cruz Perez et al. Padrdes alimentares associados a fatores
de risco para doencas cardiovasculares entre residentes de um municipio brasileiro.
Rev Panam Salud Publica, v. 22, n.5, p. 329-339, 2007.

NEWBY, PK et al. Dietary patterns and changes in body mass index and waist
circumference in adults. Am J Clin Nutr, v. 77, p.1417-1425, jan. 2003.

NEWBY, PK et al. Food patterns measured by factor analysis and anthropometric
changes in adults. Am J Clin Nutr, v. 80, p. 504 — 513, jan. 2004.

NEWBY, PK et al. Longitudinal Changes in Food Patterns Predict Changes in Weight
and Body Mass Index and the Effects Are Greatest in Obese Women. The Journal of
Nutrition, Bethesda, v. 136, p. 2580 - 2587, jul. 2006.

NEWBY, PK; MULLER, Denis; TUCKER, Kathetine L. Associations of empirically
derived eating patterns with plasma lipid biomarkers: a comparison of factor and
cluster analysis methods. Am J Clin Nutr, v. 80, p. 759-767, mar. 2004.

NOBRE, Luciana N.; LAMOUNIER, Joel A.; FRANCESCHINI, Sylvia do C.C. Padrao
alimentar de pré-escolares e fatores associados. J Pediatr, Rio de Janeiro, v. 88, n.
2, p. 129-136, 2012.

NOBRE, Luciana N.; LAMOUNIER, Joel A.; FRANCESCHINI, Sylvia do C.C.
Sociodemographic, anthropometric and dietary determinants of dyslipidemia in
preschoolers. J Pediatr , Rio de Janeiro, v. 89, p. 462 - 469, fev. 2013.

NORTHSTONE, Kate; EMMETT, Pauline. Multivariate analysis of diet in children at
four and seven years of age and associations with socio-demographic
characteristics. European Journal of Clinical Nutrition, v. 59, p. 751-760, abr.2005.

NOVAES, Juliana Farias de; FRANCESCHINI, Sylvia do Carmo Castro; PRIORE,
Silvia Eloiza. Habitos alimentares de criancas eutréficas e com sobrepeso em
Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Rev. Nutr., Campinas, v. 20, n. 6, dez. 2007.



48

OCKE, Marga. Evaluation of methodologies for assessing the overall diet: dietary
quality scores and dietary pattern analysis. Proceedings of the Nutrition Society, v.
72, p. 191-199, jan. 2013.

OLINTO, Maria Teresa A. Padrdes Alimentares: analise de componentes principais.
In:  KAC, Gilberto; SICHIERI, Rosely; GIGANTE, Denise Petrucci (Org.).
Epidemiologia Nutricional. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Atheneu, p. 213 - 225,
2007.

OLIVEIRA, Ronaldo Coimbra de. A transi¢cao nutricional no contexto da transicao
demografica e epidemioldgica. Rev. Min. Saude Pub., v.3, n.5, p.16-23 — jul./dez.,
2004. Disponivel em: < http://bvsalud.org/portal/resource/pt/sus-24755>. Acesso em:
02 fev. 2014.

OLIVEIRA-CAMPQOS, Maryane et al. Impacto dos fatores de risco para doencas
croénicas nao transmissiveis na qualidade de vida. Ciénc. satde coletiva, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 3, mar. 2013.

PANIGASSI, Giseli et al. Inseguranga alimentar intrafamiliar e perfil de consumo de
alimentos. Rev. Nutr., Campinas, v. 21, ago. 2008.

PEARSON, Natalie; BIDDLE, Stuart J.H. Sedentary Behavior and Dietary Intake in
Children, Adolescents, and Adults - A Systematic Review. Am J Prev Med, v. 41, n.2,
p.178-188, 2011.

PELEGRINI, Andreia, et al. Sobrepeso e obesidade em escolares brasileiros de sete
a nove anos: dados do projeto Esporte Brasil. Rev Paul Pediatr, v. 28, n.3, p. 290-
295, 2010.

PINHEIRO, Anelise Rizzolo de Oliveira; FREITAS, Sérgio Fernando Torres de;
CORSO, Arlete Catarina Tittoni. Uma abordagem epidemiolégica da obesidade. Rev.
Nutr., Campinas, v.17, n.4, p.523-533, out./dez. 2004.

RAMIREZ, Sonia Rodriguez et al. Dietary patterns are associated with overweight
and obesity in Mexican school-age children. Archivos Latinoamericanos de Nutricion,
v. 61, n.3, p. 270-278, julho. 2011.

RIBAS, José Roberto; VIEIRA, Paulo Roberto. Analise Multivariada com o uso do
SPSS. Rio de Janeiro: Editora Ciéncia Moderna Ltda., 2011.

ROSSI, Alessandra; MOREIRA, Emilia Addison Machado; RAUEN, Michelle Soares.
Determinantes do comportamento alimentar: uma revisdo com enfoque na familia.
Rev. Nutr., Campinas, v.21, n.6, dez. 2008.

SALDIVA, Silvia Regina Dias Médici; SILVA, Luiz Fernando Ferraz; SALDIVA, Paulo
Hilario Nascimento. Avaliacdo antropométrica e consumo alimentar em criancas
menores de cinco anos residentes em um municipio da regido do semiarido
nordestino com cobertura parcial do programa bolsa familia. Rev. Nutr., Campinas,
v. 23, n. 2, abr. 2010.



49

SANTOS, Cintia da Conceicdo, et al. A influéncia da televisdo nos habitos,
costumes e comportamento alimentar. Cogitare Enferm, v. 17, n.1, p.65-71, jan/mar.
2012.

SCHMITZ, Bethsaida de Abreu Soares et al. A escola promovendo habitos
alimentares saudaveis: uma proposta metodoldgica de capacitacao para educadores
e donos de cantina escolar. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n.2, mai.
2008.

SHANG, Xianwen et al. Dietary Pattern and Its Association with the Prevalence of
Obesity and Related Cardiometabolic Risk Factors among Chinese Children. PLoS
ONE, v. 7, n.8, p. e43183, ago. 2012.

SICHIERI, Rosely; CASTRO, Joelma Ferreira Gomes; MOURA, Anibal Sanches.
Fatores associados ao padrdo de consumo alimentar da populagdo brasileira
urbana. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, p. 47-53, 2003.

SILVA, Rita de Cassia Ribeiro, et al. Iniquidades socioeconémicas na conformacao
dos padrdes alimentares de criancas e adolescentes. Revista de Nutricdo,
Campinas, v. 25, n.4, p. 451-461, jul./ago. 2012.

SMITH, Andrew; EMMETT, Pauline, NEWBY, PK; NORTHSTONE, Kate. A
comparison of dietary patterns derived by cluster and principal components analysis
in a UK cohort of children. European Journal of Clinical Nutrition, v. 65, p. 1102—
1109, mai. 2011.

SOUZA, Amanda de M. et al. Alimentos mais consumidos no Brasil: Inquérito
Nacional de Alimentacao 2008-2009. Rev. Saude Publica, Sao Paulo , v. 47,n.
1, fev. 2013.

SOUZA, Amanda de M. et al. Avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar do
VIGITEL (2007-2009). Rev. Bras. Epidemiol, v. 14, n.1, p. 44-52, abr. 2011.

SOUZA, Rosangela de Leon Veleda, et al. Padrdes alimentares e fatores associados
entre criancas de um a seis anos de um municipio do Sul do Brasil. Cad. de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 12, p. 2416-2426, dez. 2013. Disponivel em: <
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00156412>. Acesso em: 08 ago. 2014.

VENKAIAH, K.; BRAHMAN, G.N.V.; VIJAYARAGHAVAN, K. Application of Factor
Analysis to Identify Dietary Patterns and Use of Factor Scores to Study Their
Relationship with Nutritional Status of Adult Rural Populations. J Health Popul Nutr,
v. 29, n.4, p. 327-338, ago. 2011.

VIEIRA, Paulo Roberto da Costa; RIBAS, José Roberto. Analise Multivariada com o
uso do SPSS. Rio de Janeiro: Editora Ciéncia Moderna Ltda., 2011.

WALL, Clare R. et al. Dietary patterns of children at 3.5 and 7 years of age: a New
Zealand birth cohort study. Acta Paediatrica, v. 102, p.137-142, out. 2012.



50

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical Status: the use and interpretation of
anthropometry. Report of a WHO Expert Committee (WHO Technical Report Series,
854). Geneva: WHO, 1995.

. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a
WHO consultation on obesity. Geneva, 2000.

YOKOTA, Renata Tiene de Carvalho et al. Projeto "a escola promovendo habitos
alimentares saudaveis": comparacao de duas estratégias de educacao nutricional no
Distrito Federal, Brasil. Rev. Nutr., Campinas, v. 23, n. 1, fev. 2010.

ZABORSKIS, Apolinaras et al. Trend in eating habits among Lithuanian school-aged
children in context of social inequality: three cross-sectional surveys 2002, 2006 and
2010. BMC Public Health, v.12, jan. 2012.



51

ANEXO

Questionario aplicado no do projeto: Adesao aos "10 passos da alimentagdo
saudavel para criangas" entre escolares do 1° ano das escolas municipais de ensino
fundamental de Sao Leopoldo, RS.
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N° Queshonano:

Entrevistador: ___

Nome da escols

Turma: __ __

Tuma: (1] Mank3

Dats da entrevisis: |

(2] Tarde

Denbrei ___ [ _ 1

Bom dia’Boa tardeTeu nome &

_souentreviatadona) da pesquisa da UNISINOS. Neatapeaquisa noa queremos

conhecer 03 habitos alimentares e de atividade fisicas do eacolar, bem como, algumas caractensticasda sua familia. Porém, antes de

COMEGArMOs, Preciso que =&= leia e assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quer qu

€ el leia para =&=7?

1. Qual o nome do esolar?

2. Qual 3 dats de mascimenio dofa] <nome do escolar=T

3. 5exo do escolar: (1] Masculino (2] Femining [MAQPERGUNTAR! MARCAR OSEXODE ACORDO COM O NOME] Fexo ___
4 Quslo endergodafamiia? Ruali. L AP
Baiimo CEP
3. Telefonesde contato:
. Alem 003} <nome 40 esColar- QUEM Maes MOFa Na SUa C33a, Comegando pelalo) por ==Y
- Gd. Tual a [Bs. Qual foi a2 ulima  [AF. Qual a cor
b | fc. | -
gmumd: e aﬁnma nmaa:h idads de |sers gqus <nome* |ou raga de
parsntsace | nascimsnto =nomes? concluiv na sscola | =nome=?
fia. Noms com de <nomas? com aprovagas?
“noms  do De que grau ou curso?
sscolars? (Soments para & 7 anos}
0M1- e | | __sérs____ grau _
023- _ et | | __=8ne___ grau _
033- - S S ____merie____ grau _
044 _ et | | __=8ne___ grau _
055- e | | __sérs____ grau _
068- _ et | | __=8ne___ grau _
077- - S S ____merie____ grau _
088- _ et | | __=8ne___ grau _
09%- e | | __sérs____ grau _
Wo- _ et | | __=8ne___ grau _
110- | | ___mérs___ grau _
[20- _ et | | __=8ne___ grau _
Grau da parsntesco —Parents S35 Grau/ Curso Corlraga - Corpsls
{01} M'ge naturs {00} Kenhums {00} Menhum I”EG"G
02} '-::'ae adofvamadrasia (01} Primeira (01} Classe de Mfisbefizagio- CA/ Asbefzagdo de adulos (2) :'eta ,
(03} Psinstursl {02} Segunds {02} Ensina Fundamentsl ou 1° Graw ! Suplefive /EJMA (3} Pardaliists
(04} Faiadofve/padrasio {03) Tarozirs {03} Ensing Média ou 2 * Grau / Suplefve | EJ4 (4] Amardis
[05) .ﬂ-'.r'._. (04} Quaris (04} Superior — Graduagie (Ndo serada) 13 I-'|-:j ‘gens
(08) Avd {05} Cuints {05} Especializagic (N30 seriada) (7] W50 s3be infaemar
(07} Irmd (08) Sextz (06} Mestrado (N30 sexada) Qutrs -
[08) Iemio (07} 5&6ms (07} Doulorado ou Pés-Doutorada (N0 seriado] Qutra .
:11]:: '-Il'-a Igg} E":ﬂ'-'; ; (88) N3 52 aphica %:ﬁ -
i {09} N3o Senado = 3 -
(11} Ouiro parenie (88) N30 == aphcs (77} Neo sabe Qutrs =
(12) N3o emgrsudeparnizse [99) N30 ssbe Qutrs -
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6g. Nimerode moradores ____ morsdorss[ESTA NAD E UMA PERGUNTA! ANOTAR O NUMERD DE
MORADORES DO QUADRO ANTERIOR, 5EM ESQUECER DE CONTAR O ESCOLAR]

Numora _

7. Considerando que o responaivel pelo domiciio & quem paga a maior parie das despesas da famika, diga quem tem
esta responsabilidade na sua casa

{000} Nao tem (001} Ewe______[ANOTAR N?DALINHA DO QUADRO ANTERIOR QUE IDENTIFICA O
MORADOR REFERIDC PELO ENTREVISTADO]

(002) Sou ey » Pular para a questio 9

Qutro morador __ __ __ [ANOTAR N° DA LINHA DO QUADRO ANTERIOR QUE IDENTIFICA O MORADOR
REFERIDC PELO ENTREVISTADO] # Pular para a questdo 9

& Quem & a pessoa que ganha mais neste domicibo?

(001) Sou su (002) Bue _ __ __[ANOTAR N°DALINHA DO QUADRO ANTERIOR QUE IDENTIFICA
0 MORADOR REFERIDO PELO ENTREVISTADC]

Cutro morador __ __ __ [ANCTAR N°DA LINHA DO QUADRO ANTERICR. QUE IDENTIFICA O
MORADOR REFERIDO PELO ENTREVISTADO)

Respomsa__

Escomesp__

Ganha

Escoganha __

Agora farei algumas perguntas para conhecer alguns aspectos do inicio da vida do(a) <nome do escolars.

9. Quanto <nome do escolar- pesouac nascer? [PEDIRO CARTAD EANCTAREM GRAMAS]

5 [IGN = 9399 [£]
10. Peso aonascerfor: (1) Confirmade (2) Somformado [NACPERGLUNT AR, APENASREGISTRAR A SITUACAC]
11. =Nome do escolar= mamou no pesto? (1) Sam () Mo = Pular para a guestdo 13
12. Queidade -mome do escolar- tmha quando deixou de mamar? [IGN=99;99:9] [NSA=35; 838 [
____dis(s)  ___més{es) __amols)

[

Cue idade snome do escolars tinha quando fol mtreduzida: [CITAR UM ALIMENTO DE CADA VEZ
[NFI=00;00:00] [IGN=39;3399]]  [&]

Agua
___diafs)
____méa(zs)

___anofs)

Cha
___diafs)
____méa(es)

___anofs)

Cafe
____diafs)
____més(es)
___anofs)

Refmgerants
__ diafs)
____més(es)

____anofs)

Pesonasc

Pesnaconf _

Mamou

Desdia

Desmes __
Desmano __

Apdia___
Agmes
Agano_

Chadia
Chames ____
Chaano ____

Cafedia

Cafemes____
Cafeano __ __

Refimes ___
Refriano
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Leste em po
m— Leipodia
a_ i, 0 -
——MEFEE) Leipomes ____
m— Leipoano
Leste de vaca
___das) )
s Lefvadia
_ _ mesfes) i
i Lefvames ___
____anofs)
Lesvaano
logurte
___das)
|
e ogurdia____
—— M= logurmes
A ‘m —_——
—— o loguran
Fruta
___das)
___mésafss) Frutadia___
____ anofs) Frutames __ __
Frutaano__
Papa salgada
___das)
____mésafss) Papadia___
Papames
____anois) -
Papaano __
Salgadinho de pacote
m— Ssigada
— —més(es) Galgames
m— Salgaano
As proximas perguntas se referem a alimentagdo atual do(a) <nome do escolars.
14. =Mome do escolar- faz alguma dista especal?
[()Ndc  5im, para qual situagio? Distesp
15. Quats refeigdes <nome do escolar> costuma fazer duranteo dis? [CITAR UMA REFEICAD DE CADAVEZ]
. . . Cafe__
Café damanha {DyNao (1) Sim, emauelocal? Locale
. . Lanma__
Lanche da manha {0yNao (1) Sim, em quebocal ? lanma
. Almogo
Almogo {(YNao (1) Sim, emaqueloca 7 Iwu
s . Lantar
Lanche da tande {OyNao (1) Sim, emquebocal ? lantar
. Janta
Jantar {OyNao (1) Sim, emquebocal ? Lojanta
Lannod
n A I TE 4% -. -
Lanche da noite {OyNao (1) Sim,em quebocal ? Lolznngi__
Cutro__
Outro, qual em que bocal? Locoutro
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[PARA A QUESTAD 16, VOCE DEVE SEMPRE SALIENTAR QUE ESTA SE REFERINDO A0S ULTIMOS 7 DIAS]

16, A sequir sera apresentada uma Esta de alimentos. Por favar, pense na aimentegio do <nome do escolar= nos

iltimos Tdias, lembee-se de todas a5 refiagies — café da manha, imogo, jantar & lanches - que e fezem casa, na
lEzcola ou em qualgusr outro bocal, & responda: Mos Oltimos 7 dias, desde <dia da semanas ate antem,
=nome o escolar: Comey o sequinies aimentos ou bebidas? [CITAR CADA ALIMENTO]

&m quantos diss

Alimentos 0|1 2 3 4 508 |79
Amoz a 1 2 3 L 3 a7 2
Mikho a 1 2 3 L 3 a7 2
Aipam i} 1 2 3 L 3 a7 7
Batata a 1 2 3 L 3 a7 2
Mazsa [ 2 3 4 I - A
Pdes (s T T N I - S - O
Fegao LT I T - < I R - I - I
Mos iltimes 7 dias, desde <dia da semana> até ontem em quantos dias <nome do escolar> comeu 03
seguintes alimentos ou bebidas?
Alface [ 2 3 4 I - A
Repoho [ 2 3 4 I - B
Tomate [ 2 3 4 I - A
Pepino [ 2 3 4 I - A
Couve [ 2 3 4 I - A
Moranga o1 2 3 4 I I I
Chuchu [ 2 3 4 I - A
Cenoura [ 2 3 4 I - A
Beterraba i} 1 2 3 L 3 a7 7
Frutas i} 1 2 3 L 3 g 17 ?
Salada de frutas [ 2 3 4 I - A
Mos iltimes 7 dias, desde <dia da semana> até ontem em quantos dias <nome do escolar> comeu 03
seguintes alimentos ou bebidas?
Leite a 1 2 3 L 3 a7 2
Quego i} 1 2 3 L 3 a7 7
logurte o1 2 3 4 316 |7|%
Came [ 2 3 4 316 |7|%
Frango o1 2 3 4 I I I
Peixe a 1 2 3 L 3 a7 2
v a 1 2 3 L 3 a7 2
Mos iltimes 7 dias, desde <dia da semana> até ontem em quantos dias <nome do escolar> comeu 03
seguintes alimentos ou bebidas?
Linguica/salsichao LT - < I R - - I
Mortadela [ 2 3 4 I - A
Saksicha [ 2 3 4 I - B
Apresuntadapresunio [ 2 3 4 I - A
Salame [ 2 3 4 I - A
Mangarina o1 2 3 4 I I I
Manteiga o1 2 3 4 e T 7
Algum zlmento frito o1 2 3 4 316 |7|%

Amoz __
Milho _
Aipam
Massa__
Paes

Fefao__

Alface __

Repolho__
Tomate
Pepino __
Couve
Moranga
Chuchu __
Cenoura __
Beterraba

Fruta
Salfruta

Leite
Quelo__
logurte
Came
Framgo __
Pegie

Linguica __
Mortadsl
Salsicha __
Apresun __

Salame

Mangarina __
Manteiga
Frituras __
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Mos iltimes 7 dias, desde <dia da semana> até ontem em guantos dias <nome do escolar> comeu 03
seguintes alimentos ou bebidas?
Biscoitos doces [ 2 3 4 I - B
Biscoitos recheados [ 2 3 4 316 |7|%
Biscoitos salgads o1 2 3 4 316 |7|%
Salgadinhos de pacote o1 2 3 4 I I I
Bala a 1 2 3 L 3 a7 2
Chocolate [ 2 3 4 316 |7|%
Chiclete [ 2 3 4 316 |7|%
Pirulito i} 1 2 3 L 3 a7 7
Rapadurnha [ 2 3 4 316 |7|%
Refgerante o1 2 3 4 316 |7|%
Swco tipo Tang o1 2 3 4 316 |7|%

17. Ofa) =nome do escolar= costuma comer came gords?

WLE {1} Sim (2} N0 come came

18. Ofa) =nome do escolar= costuma comer a pele do frango?

S (1) 5im (2) Ndo come frango

19. Ofa) =nome do escolar= costuma colocar cu pedir para colocar mais sal na comida quando seu prato ja esta
IEnido?

S (1) 5im {2) Nao come alimentegio preparada com s

20. Quantos copos de gua <nomeescolar- costuma tomar por dia?
__ copo(s) [Néobebe=00] [IGN=99] [&]
21. Suconatural & agquele fieito com a fruts, quantos copos de suco natural <nome escolar: costuma tomar por dia?

_ copols) [Nio bebe=00]  [IGN=99] [4]

72, CQual o tipo de gordura mais usado na sua casa pars cozimhar os simentos 7 [RESPCSTAESPONTANES]

(1)Banhaanimal  (2) CleovegetallAzste (3)Margadna (4)Mantdiga  (5) Maousa gordura

Agua____

Suco __

Gondura __

Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre diversas atividades que <nome do escolar> realiza.

73. Em meédia, quantes horas por dia of3) =nome do escolars assiste TVE  [1]

horas  ____ minutos (000) Wi zasist (757 Naoae

24, Em média, quantzs horzs por dia of3) mome do escolars joga videogame 7 [4]

___horas  ____minutos (000} Wao joga (757 Naoae

25. Em meédia, quantas horas por dia of3) =mome do escolars fica no computador 7 [£]

____horas  _ __minutos {000} Naofica (757 Naoae

75. Em meédia, quantzs horas por noite, snome do escolars costuma dommie? [£]

horss  ____minutos  (FFF) Naose

27 =Nome do escolars essiste TV ou joga videogame ou fica no computador enguanto come: frequentemente, &5
VEZES OU NUNCE?
BINEEE

{1} Fregientemente 12} Az vezes 3 Nunca

Teve

Video

Computa ______

Horasono __
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73. Durante 03 Oltimos 7 dias, de <diada semana> até ontem, =nome do escdar: e3teve doentes ou impeddo de
fazer atividades fisicas?

{0} Nao (1'Sm = Pular paraaquestio 30 Doente__
70, Em quantos diss dos (timos 7 dias, de <dia da semana> até ontem, <nome do escolars realizou sthidades
como comer, pular conda, andar de bicidets, jogar futebol, etc., que fizeram com que elefa) suassemuito ou respirasse
mais forte do que o normal?
_ dias [Ndo realizou=0] [NSA=8] [IGN=9] Ativo__
Agora, farei algumas perguntas sobre a sua moradia.
30. Sua moradia & de: [CITAR AS OPC OEg)]
(1) Madsira  (2) Alvenaria'tjols (3 Mista  Outro matesial, qual? Tipohabi __
3. Qual asituagdo dasuamoradia?  [CITARAS OPCOES]
(1) Propria  (2) Agada  (3) Cedida  Owira situagdo, qual? Situmora _
32. Nesta casa tem empregadalo) domesticalo) que recebe salino mensal?
(0 N3o  Sim, quantos? {1} Um {2} Doks ou mais Emprega _
33. Por favor, responda quais & quantos destes itens t8m na sua casa, considere somente 03 aparelhos que estejam
funcionando no momento: JCITAR CADA TEM]
Radio (0 Nao Sim, quantes (1) {2} (3) {4) quatro ou mais Radio
TV a cores (00 Nao Sim, quantes (1) {2) {3} {4) quatro cu mais ™
Maguina de lavar (07 Nao Sim, quantes (1) {2) {3} {4) quatro cu mais Maglava __
Banheiro (07 Nao Sim, quantes (1) {2) {3} {4) quatro cu mais Banho
Video cassete | DVD (07 Nao Sm, quantos (1) (2) (3) (4) quatro ou mais Video
Camo (00 Nao Sim, quantes (1) {2} {3) {4) quatro ou mais Camo__
Geladeira (07 Nao Sim, quantes (1) {2} {3) (4) quatro ou mais Gelade
Freezer Geladeira Duplex LES Sim, quantes (1) {2} {3) {4) quatro ou mais Freszer
34. A familia ou lguém da familia recebe algum tipo de benefico do govemo (por ex. bolsa-familia) ou doag &7
S Sim, qual? Beneficio __

[PARA AS QUESTOES 352 49 E 512 53, VOCE DEVE SEMPRE SALIENTAR QUE ESTA SE REFERINDO ADS ULTIMOS 3

MESES]

Agora vou ler para =8= algumas perguntas sobre a alimentagdo em sua casa. Elas podem ser parecidas umas com as outras, mas € importants

que =&= responda todas elas.

35. Mos dltimes 3 meses, =2= teve preccupagdo de que & comida na sua ca3a acabasse antes que =S-= fivesse
condiGa0 de comprar ou receber mais comida?
(¥) Wao zabe ou recusa respondsr

(1) Sim (2) Nao

35. Moz Oltimos 3 meses, 3 comida acabou antes que =D= tivease dinheino pars comprar maia?
(1) Sim (2) Nao (%) Mo s3bs ou recuss respondsr
L | =y Ll
37. Mos dltimos 3 meses, =S= ficou sem dinheire para ter uma aimentago saudavel & vanada?
(%) W30 sabe ou recusa responder

(1} 3im (2)Naa

Preocupa

Comacaba __

Semdin
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35. Nos dltimos 3 meses, =Zi= teve que 3¢ aranjar com apenas aiguns aimentos porgue o dinheiro acabou?
{1} 5im {2) Nao () W0 sabe ou recusa responder

32, Nos dltimos 3 meses, === ndo pode oferecer as) suas changaadolescente(s) uma slimentagdo saudivel &
vanada porque nao finha dinheiro?
{1} 5im {2) Nao (%) W0 sabe ou recusa responder

40. Nos illtimes 3 meses, a(s ) crimgaadolescenis(s) ndo comey (comeram) quantidade suficiente porque ndo havia
dinheiro para comprar a comida?
{1} 5im {2) Nao (%) W0 sabe ou recusa responder

41. Moz dltimos 3 meses, =Z= ou agum adulto em 3ua casa dminuiu, alguma vez, 3 quantidade de aimentos
nas refeipdes ou pularam refeigdes, porgue ndo havia dinheiro suficiente para compear a comida?
{1} 5im {2) Nao (%) W0 sabe ou recusa responder

47 Nos Gltimos 3 meses, =2= alguma vez comey mencs do que achou que devia porgue ndo havia dinheiro o
suficients para comprar comida?
{1} 5im {2) Nao (%) N0 sabe ou recusa responder

43. Nos dltimos 3 meses , =2= alguma vez sentiu fome mas ndo comey porgue nao podia comprar comida
suficients?
{1} 5im {2) Nao (%) N0 sabe ou recusa responder
44 Hos dltimos 3 meses , =S= pendey peso porgue nao tinha dinheiro suficiente para compear comida’?
{1} 5im {2) Nao (%) N&o sabe ou recusa responder

45, Nos dltimos 3 meses , =2= cu qualquer cutro adulfo em sua casa ficou, alguma vez, um dia nteiro sem
comer ou, teve apenas uma refieic3o ao dia, porgue ndo havia dinheiro para a comida?
{1} 5im {2) Nao (%) N&o sabe ou recusa responder

45. Nos itimos 3 meses, == aiguma vez diminuiu 3 quantidade de slmentos das refeigies de suals)
cranga'adolescente(s), porque nd0 havia dinheire o suficiente para comprar 3 comida?
{1} 5im {2) Nao (%) Nao sabe ou recusa responder

47. Nos itimos 3 meses, sliguma vez == teve de pulsr uma refeipo dals) changa’adolescentels) porgus
nao havia dinheiro para comprar 3 comida’?
{1} 5im {2) Nao (%) Nao sabe ou recusa responder

45, Nos iltimes 3 meses, suals) crisncaadolescente(s) teve (fiveram) fome mas =2= simplesmentenso podia comper
mais comida?
{(178m  (Z Néo (%) Nao sabe ou recusa responder

43, Nos iltimes 3 meses, suals) crisncaadoiescente(s) ficou (ficaram) sem comer por um diainfeiro porgue n3o havia
dinheiro para comprar a comida?

{(178m  (Z Néo (%) Nao sabe ou recusa responder
0. A sua familia recebe ajuda de alguma instituigio ou de alguma pessoa para sua alimentagao?

{178m (& Nao (%) Nao s3be ou recusa responder

Algumali __

Diminal

Comenos

Fome

Digsemecn __

Dimincri

Fomecn

Crsemeco __
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51. Eu viou ler para =2= algumas frases e goateria que me dissssse qual delas & mais parscida com o que acontecsy
nazua famifanos (timos trésmeses. Espere eu lertodas as frases. [LER TODAS 45 FRASES E ASSNALAR APENAS
UMA OPCAQ)

{1} A alimentag o fol variada & tinha as comidas da preferéncia da familia em quanfidade sufidente » Pularpara a
questio 54

(2) & comida foi suficients, mas nem sempre finha vadedads » Ir para a proxima queatéo 52

(3) Algumas veres ndo tinha o suficients para comer = Pular para a questao 53

(4) Fregiientemente nao tinha o suficiente para comer » Pular para a questio 53

{#) Nao 3abe ou recusa responder = Pular para a questdo 34

52, Vou dizer o3 motives que Sgumas pesS0as usam como exphcagdo por nao ter a variedade de alimentos
desejada. Gosteda que me diassass se Algumas destes razdes 330 o3 motivos pelos quais == ndo tem & varsdade
de aimentes que gostaria de comer. [LER UM MOTVODE CADA VEZ E ESPERAR A RESPOSTA EEF‘ONTﬁuNEA]

F altou dinheiro para a comida (0yndo (1)sim (Fndosel (BINSA
Faltou varisdade de sua prefesdnciano mercado/feiraermazém (O)ndo (1)sm (¥)ndossi (B)NSA
E muito dificll chegar até a feira, mencado ou ammazém Mindc (1)sim {?)ndossi (B)NSA
F altou tempo para fazer compeas ou cozinhar (0yndo (1)sm (Fndosel (BINSA
Faitou produgo de aimenios suficentes para o susiento (0yndo (1)sm (Fndosel (BINSA
Eztou/sstamos em dista espedial {0yndo (1)sim (Fndosel (BINSA

Depois da resposta a esta questdo = Pular para a quesatio 54

53, Viou dizer o3 motives que algumas 33088 usam como exphcacdo por nao ter a quantidade de alimentos
desejada. Eu vou ber para =2= algumas frases & gostaria que me dissesse se algo semehante acontecsy na sua
famikiz nos Oltimos trés meses. [LER UM MOTWVODE CADA VEZE ESPERA RESPOSTA ESPONTANEA]

F altou dinheiro para comprar a comida {0yndo (1)sim (Fndosel (BINSA
Fol muito dificil chegar atéo mercado/eralanmazém Mindo {l)sim {?)ndosal (B)NSA
Faltou agua para cozinnar (0yndo (1)sm (Fndosel (B)NSA
Faltou gas, lenha ou lcood para coginhar {0yndo (1)sim (Fndosel (BINSA

Problemas de salde impediram que pudesse cozinhar ou comer (Djndo {I)sim (P)ndosal (B)NSA
F altou tempo o sufidents para fazer acompra cu para coginhar (Mmdo  (1)sim (Fndosel (B)NSA
Estou/Estames em dicta alimentar {yndc (1)sim {?)ndocsel (B)NSA
Faltou produgdo de aimentos sufidenies para o susiento Mindc (1)sm (?)ndossi (B)NSA

54, Em qual ou quais locais a famiia costumacomprar oz simentos 7 [RESPOSTAESPONTANEA] [38]

Supermercado / Mercado [0yN&o  (1)5m, quaniasverss pormés _
Wercadinho [MyN&o (1) 5m, quaniss versspormés _
CQuitanda / Fruteira {0yNEo  (1)5m, qguantssversspormés _
Feira/ Merado e [)Mo (1) Sim, quantas verespormés__
Bar [ Armazem (0yWao (1) 5im, quanies vezespormés__

Qutro; quantaEsverss pormes __

Parecida

Faltadi
Vanieda
Dichega__
Tempo __

Dieta

Faltadi?
Dichega? __
Faltagua __

| empoZ__
Dietaz
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55. Para finalizar, smome do escolars usatelsfons celularmuito frequeniements; fraqueniemeante; 23 vezes ou nunca’
(4} Muito frequeniemente

(00 Nao tem celular

(1) Nunca

2} Az vezes

{3) Frequeniements

TERMINAMOS! Obrigada pela sua participagdo e atengao!

Celular

Utilize este quadro para o caso de haver mais moradores no domicilio.

b, Qual o R Gd. Tual a [Ge. CQual Toi a2 ulima Af. Qual a cor
gﬁu da fc. Qual o més & idade  da |sdfe gue <=nome> |ou raga de
parantosco ano de nascimento | <noma=? concluiv na sacol com | <noma=?
Ba. Noms com da <noma=? aprovagan?
noms  do De gue grau ou curao?
sscolars? (Soments para &7 anos)
121- - o o ____mEfis____ grau _
123- _ I S o ____merie____ grau _
123- - S o ____mEfis____ grau _
124 _ I S o ____merie____ grau _
125- - S o ____mEfis____ grau _
Grau de parsntesco — Parants S 4ria Grau ) Curso Corlraga - Corpsls
(01} Maz naties (00} Henhums (00} Menhum {1} Brancs
(02} Mse sdatva (01) Prmeirs  (01) Classe d= Abefzagio- CA/ Alisbefzagio de adulips (2 Prets
(03} i natrs (02} Sequnds (02} Emsino Fundamentsl ou 19 Geau / Suplefve /EM (2} Pardaliista
(04} Faiadofve (03} Tercairs {03} Ensing Média ou 2 * Grau / Suplefvo /EJA (4] Amardis
(05} Ave (04} Quarts {04} Sup=rior — Graduagdc (N30 s2rada) {3} I"':] 1gens
(DB} Awd [05) Cuinis {05} Especiakzagic (Nio s2rada) (7} Nao sabe infommar
(07} Iem3 (08} Sexts (08) Mestrada (N30 seriada) Tuitra -
Ig? _:_"“3'3 (07} Sé&fma {07} Dowtorado ou Pas-Doulorada {N3o seriada) %t‘a B
(09) Tis (08) O #%) Mia sabs o T
(10} Tio (09) N3z Seriade s -
(11} Ouiro parenie [99) N30 sabe Outra L

(12} 3o temgrau de parenizso
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1 INTRODUCAO

Para o desenvolvimento do presente trabalho, utilizou-se o banco de dados
da pesquisa intitulada: "Adesdo aos “10 passos da alimentacdo saudavel para
criangas” entre escolares do 12 ano das escolas municipais de ensino fundamental
de Sao Leopoldo, RS."

Os dados foram coletados em 2011, por meio de um questionario estruturado,
padronizado e pré-codificado, sendo obtidas informacdes variadas sobre o escolar e
sua familia, tais como dados demograficos, socioeconémicos, comportamentais, de
consumo e inseguranca alimentar. Este questionario foi aplicado a mae/responsavel
pelo escolar, por entrevistadores treinados, apds estudo piloto. Os dados de
consumo foram provenientes de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), o
qual continha a relacdo de 44 itens alimentares. Os desfechos do estudo, os
padrdes alimentares, foram derivados a partir dos dados de consumo semanal
destes alimentos presentes no QFA.

Como foi utilizado um banco de dados de uma pesquisa ja realizada, néao
houve a coleta de dados. Portanto este relatério inicia-se a partir do item banco de

dados e, posteriormente, relata detalhadamente as etapas da analise dos dados.

2 BANCO DE DADOS

Para definicdo do desfecho, bem como das varidveis que seriam utilizadas
para a analise de associacdo com os padrdes alimentares, primeiramente, realizou-
se uma revisdo da literatura sobre o tema de interesse. Juntamente com esta
revisdo da literatura, analisou-se o banco de dados disponibilizado. Foi realizada a
andlise da frequéncia de cada variavel, verificando como a mesma estava
categorizada. Apds revisdo da literatura e analise do banco de dados, foram
determinadas as variaveis que seriam utilizadas para este estudo.

Apés esta definicao, realizou-se a organizagdo do banco de dados, ou seja,
variaveis que nao seriam utilizadas foram excluidas e outras foram recodificadas

conforme necessidade para a analise de dados.
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3 ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

Para a realizacdo da analise de componentes principais (ACP), método
estatistico utilizado para derivar padrdes alimentares, houve um estudo prévio sobre
esta andlise multivariada. Para isso, foram utilizados como referéncia livros de
estatistica que abordassem a aplicabilidade da ACP, bem como seu passo a passo
e interpretacao dos resultados.

Apéds estudo inicial, houve a realizacdo da ACP, no programa IBM SPSS
versao 21.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos). Primeiramente, foi verificado o
coeficiente de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO). A medida do teste de KMO indica a forca
da relacdo entre as variaveis, sendo que um valor maior ou igual a 0,60 é
considerado adequado. Foi observado um valor de 0,783, indicando que a
realizacdo do método era adequada. Além do coeficiente de KMO, foi verificado o p-
valor do teste de Bartlett, a fim de testar a hipétese nula, ou seja, a inexisténcia da
relacdo entre as variaveis. Um p-valor menor que 0,05 indica a adequacao para a
realizacdo da analise fatorial. O p-valor encontrado foi <0,001. A imagem abaixo foi
gerada e extraida do output do programa SPSS, nela podem ser observados os
valores de KMO e teste de Bartlett.

KMO and Bartlett's Test
kaiser-Meyver-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 733
Bartlett's Test of Approx. Chi-Sguare 4392 202
Sphericity
df 946
Sig. ,ooo

Para determinacdo da quantidade de fatores a reter, utilizou-se como base o
grafico da variancia (screen plot), conforme observado na imagem abaixo gerada e
extraida do programa SPSS. Os pontos de maior declive indicaram o numero de

fatores a serem retidos, que no presente estudo foram os quatro primeiros.
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Os quatro fatores (padrdes) extraidos explicaram 25,3% da variancia total dos

dados, conforme observado na figura abaixo, a qual apresenta o Total de varidncia

explicada.
Total Variance Explained
Camponent Initial Eigenvalues Ratation Sums of Squared Loadings
Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 4,782 10,8649 10,869 3,786 8,536 8,536
2 2,832 6,437 17,306 3,068 6,874 15,509
3 1,786 4,058 21,364 2,206 5,015 20,524
4 1,744 3,963 25328 2114 4,804 25,328
5 1,472 3,346 28674
G 1,396 3173 31,848
7 1,305 2,867 34814
8 1,266 2,878 37,6493
4 1,213 27487 40,4419
10 1,190 2,704 43154

Foi realizada a rotacdo ortogonal (Varimax), o que permitiu uma melhor

interpretabilidade dos fatores. Itens alimentares que apresentaram carga fatorial =
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0,30 foram considerados como contribuindo significativamente para um determinado
fator (padrao).

Desta forma, os componentes (padrbes alimentares) foram nomeados de
acordo com os itens alimentares que mais carregaram em cada um. A figura a seguir
foi extraida do programa SPSS e apresenta as cargas fatoriais = 0,30 de cada item
alimentar, os quais foram gerados a partir da rotacao ortogonal (Varimax).

Por exemplo: apés, a rotacdo Varimax, para o componente 3, os alimentos
queijo, iogurte, apresuntado, biscoito doce, recheado e salgado, apresentaram
cargas fatoriais de 0,594, 0,523, 0,484, 0,314, 0,359 e 0,364. Sendo assim o terceiro
componente recebeu o nome de padrdo alimentar “laticinios, apresuntado e

biscoitos”.

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4
Consumo semanal arroz 471
Consumo semanal milho ,304
Consumo semanal aipim ,423
Consumo semanal batata 414
Consumo semanal massa
Consumo semanal paes ,525
Consumo semanal feijao ,495
Consumo semanal alface ,497
Consumo semanal repolho ,575
Consumo semanal tomate ,452 ,302
Consumo semanal pepino ,390
Consumo semanal couve ,639
Consumo semanal ,532
moranga
Consumo semanal chuchu ,408
Consumo semanal ,611
cenoura
Consumo semanal ,545
beterraba
Consumo semanal frutas ,355
Consumo semanal salada 375
de frutas
Consumo semanal leite
Consumo semanal queijo ,594




Consumo semanal iogurte
Consumo semanal carne
Consumo semanal frango
Consumo semanal peixe
Consumo semanal ovo
Consumo semanal
linguica

Consumo semanal
mortadela

Consumo semanal
salsicha

Consumo semanal
apresuntado

Consumo semanal salame
Consumo semanal
margarina

Consumo semanal
manteiga

Consumo semanal frituras
Consumo semanal
biscoito doce

Consumo semanal
biscoito recheado
Consumo semanal
biscoito salgado
Consumo semanal
salgadinho de pacote
Consumo semanal bala
Consumo semanal
chocolate

Consumo semanal
chiclete

Consumo semanal pirulito
Consumo semanal
rapadura

Consumo semanal
refrigerante

Consumo semanal suco

artificial

,400

374

,310

,408

,605

,658
377

,600

,666
,387

,481

,523

484

314

,359

,364

,330

,409

,562

-,301

377
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Portanto, foram identificados quarto padrées alimentares pela ACP: "frutas,
verduras e peixe"; "doces e salgadinhos"; "laticinios, apresuntado e biscoitos" e

"comum brasileiro".

4. DISTRIBUICAO DOS ESCORES EM QUARTIS

A ACP gerou, no banco de dados, escores dos fatores para cada participante
do estudo. Esses escores foram distribuidos em quartis. Deste modo, cada sujeito
do estudo foi classificado em um determinado quartil nos quatro padrdes alimentares
encontrados.

No presente estudo, os padrbes alimentares foram analisados de forma
dicotdmica, sendo assim, os trés primeiros quartis foram considerados como baixo
consumo de cada padrdo. O ultimo quartil foi considerado como elevado consumo.
Os desfechos analisados no estudo foram o elevado consumo de cada padrao.

5 PREVALENCIAS E ANALISE DAS ASSOCIACOES

As variaveis independentes foram: demogréaficas (sexo do escolar e idade

materna); socioecondmicas (nivel econémico e escolaridade materna); inseguranca

alimentar; comportamentais (habito de realizar desjejum, realizacao de refeicoes em

frente a uma tela, nivel de atividade fisica e comportamento sedentério).

Prevaléncias do desfecho (elevado consumo de cada padrao alimentar) foram
obtidas para as categorias de cada variavel, utilizando-se o programa Stata versao
9,0. Ainda, a andlise de associacao foi realizada por meio de regressdo de Poisson
com variancia robusta. Medidas de efeito como razdes de prevaléncias brutas e
ajustadas foram determinadas por este teste estatistico.

Foi construido um modelo conceitual de determinacdo de padrdes
alimentares, a fim de conduzir a analise de associacdo entre as variaveis
independentes com os desfechos (padrdes alimentares). A figura abaixo apresenta o

modelo conceitual.
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1% plivel Variaveis demograficas: Variaveis
Sexo do escolar sociodemograficas:
ldade materna Classe econdmica

Escolandade materma

Variaveis comportamentais:
Comportameanto sedentario Inseguranga Alimentar:
Fratica de atividade fisica Mivel de Inseguran ca alimentar
Hahito de comer nafrente da TV
Realizacao do desjejum

27 Mivel

PADROES
ALIMENTARES

O primeiro passo da analise de associacdo foi realizar a andlise bruta,
observando seu p-valor. Somente as variaveis que apresentaram um p-valor <0,2,
na analise bruta, foram levadas para a analise ajustada.

A andlise ajustada foi realizada conforme o modelo conceitual acima. Para
isso, primeiramente, foram levadas para a analise de associacdo com o desfecho,
todas as variaveis do 1° nivel (socioecondmicas e demograficas). Apés, foi verificado
os valores p de cada variavel, aquelas com um valor p >0,2 foram retiradas, uma a
uma, do modelo. As variaveis com valor p <0,2 foram levadas para a analise,
juntamente com as do 22 nivel (comportamentais) e Inseguranca Alimentar, sendo
aquelas com valor p >0,2 retiradas do modelo, uma a uma.

Por fim, as variaveis que apresentaram um p valor < 0,05, ap0s ajuste para os
fatores de confusdo, foram consideradas como fatores associados aos padroes

alimentares.
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O artigo a segquir, intitulado "ldentificacao de padroes alimentares por analise de
componentes principais em escolares do sul do Brasil", foi elaborado nas
normas do periddico Cadernos de Saude Publica e, posteriormente, serda submetido
para avaliagao.
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Resumo

Estudo transversal para identificar Padroes Alimentares (PAs) e fatores associados de 782
escolares do 1° ano do ensino fundamental das escolas municipais de Sdo Leopoldo, RS.
Utilizou-se andlise de componentes principais e regressao de Poisson. Foram identificados
quatro PAs: “frutas, verduras e peixe”, “doces e salgadinhos”; “laticinios, apresuntado e
biscoitos” e “comum brasileiro”. Apés ajuste, escolares com o habito de realizar desjejum
eram mais propensos ao elevado consumo do PA “frutas, verduras e peixe”. Aqueles com
baixa freqiiéncia de refei¢cdes em frente a tela apresentaram maior probabilidade de adesdo ao
PA “frutas, verduras e peixe”, e menor ao PA “doces e salgadinhos”. Escolaridade materna
associou-se inversamente com o PA “doces e salgadinhos” e ‘“comum brasileiro”, e
positivamente com o PA “laticinios, apresuntado e biscoitos”. Escolares com inseguranga
alimentar (IA) e suficientemente ativos apresentaram maior probabilidade de adesdo ao
comum brasileiro”. Aspectos socioecondmicos, comportamentais e [A foram fatores

associados aos PAs.

Palavras-chave: Padrio Alimentar; Escolares; Andlise Fatorial; Andlise de Componentes

Principais
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Abstract

Cross-sectional study to identify Dietary Patterns (DPs) and associated factors of 782 students
of 1st year of elementary school of public schools in Sdo Leopoldo, Brazil. Principal
component analysis and Poisson regression were used. Four DPs were identified: "fruits,
vegetables and fish", "candy and snacks"; "dairy, ham and cookies" and "common Brazilian".
After adjustment, students with the habit of having breakfast were more prone to high
consumption of DP "fruits, vegetables and fish". Those with low frequency of meals in front
of the screen are more likely to adherence to the DP "fruits, vegetables and fish," and lower
the DP "candy and snacks". Maternal education was associated inversely with the DP "candy
and snacks" and "common Brazilian," and positively with the DP "dairy, ham and cookies".
Students with food insecurity (FI) and sufficiently active were more likely to adherence to the
"common Brazilian." Socioeconomic, behavioral aspects and FI were factors associated with

DPs.

Key words: Dietary Pattern; Students; Factor Analysis; Principal Component Analysis
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Resumen

Estudio transversal para identificar Patrones Dietéticos (PDs) y factores asociados de 782
alumnos de primer afio de la ensefianza primaria en las escuelas municipales Sao Leopoldo,
Brazil. Se utilizé el andlisis de componentes principales y regresion de Poisson. Se
identificaron cuatro PDs: "frutas, verduras y pescado"”, "dulces y aperitivos"; "lacteos, jamon
y galletas" y "comin brasilefio". Después del ajuste, los estudiantes con el habito de
desayunar eran mds propensos a un alto consumo de PD "frutas, verduras y pescado".
Aquellos con una baja frecuencia de comer delante de la pantalla son mds propensos a la
adhesion el PD "frutas, verduras y pescado", y menos el PD "dulces y snacks". La educacion
materna se asocié inversamente con el PD "dulces y aperitivos" y "comun brasilefio", y
positivamente con el PD “ lacteos, jamén y galletas". Estudiantes con inseguridad alimentaria
(IA) y suficientemente activa eran mdas propensos a la adhesién a la "comitn brasilefio".

Aspectos socioeconémicos, conductuales y IA fueron factores asociados a los PDs.

Palabras clave: Patrone Dietético; Estudiantes; Analisis de factores; Analisis de

Componentes Principales
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Introducao

Padrdes alimentares podem ser definidos como o consumo habitual de um dado
conjunto de alimentos e nutrientes de uma determinada populacio'. Atualmente, estudos na
area da epidemiologia nutricional t€ém analisado padrdes alimentares, derivados de andlises
estatisticas multivariadas, ao invés de estudar a a¢do isolada de um determinado alimento ou
nutriente>®. Isto ocorre porque as pessoas consomem variados alimentos em diferentes
combinacdes. Portanto, analisar padroes alimentares pode ser mais elucidativo quando se
pretende investigar o habito alimentar de individuos e sua relagdo com desfechos em saude,
bem como a associacdo com fatores sociodemograficos e comportamentais*>.

A alimentacdo na infincia representa importante papel no crescimento e
desenvolvimento adequados das criangas. Cabe destacar que este periodo € considerado
apropriado para intervencdes, ja que € nesta fase que o padrdo alimentar comecga a ser
formado, e este pode se perpetuar na adolescéncia e na vida adulta®’. Além disto, dados da
literatura sugerem que padrdes alimentares adquiridos na infincia, especialmente pobre em
fibras, rico em gordura e de alta densidade energética, estdo associados ao aumento de
adiposidade em idades tardias, indicando o futuro surgimento de sobrepeso e obesidade em
individuos com tais padroes®°.

Diante desse cendrio, alguns pesquisadores t€ém analisado padrdes alimentares em
criancas, bem como sua relacdo com multiplos fatores. Estudos realizados em diferentes
paises, tais como, Colombial!®, México!! e Nova Zelandia'?, encontraram variados padrdes
alimentares, porém, destaca-se a presenca comum de padrdes considerados ndo saudaveis,
frequentemente denominados de "snack", "junk" e "ocidental". No Brasil, estudos que
derivaram padrdes alimentares em criangas, sobretudo naquelas em idade escolar, ainda sdo
em pequeno nimero, e nenhum deles avaliou a associagdo entre inseguranga alimentar com
padrio alimentar!®!#1516.17.18 ' Congsiderando-se a importancia de desenvolver e manter habitos
alimentares saudaveis, e sabendo-se que muitos aspectos podem influenciar a formagdo desses
habitos na infincia, como por exemplo, caracteristicas sociodemogrificas e

comportamentais'®-2%-2!

, pesquisas para identificar padrdes alimentares de criangas e os seus
determinantes sdo relevantes, na medida em que fornecem informacdes que poderdo orientar
intervengdes e elaboracdo de politicas publicas na 4rea de alimentacdo e nutricdo. Deste
modo, o presente estudo teve como objetivo identificar padrdes alimentares e fatores
associados em escolares do 1° ano do ensino fundamental das escolas municipais de Sao

Leopoldo, RS.
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Material e métodos

Este estudo utilizou o banco de dados do Projeto Adesdo aos “10 passos da
alimentacdo sauddvel para criancas” entre escolares do 1° ano das escolas municipais de
ensino fundamental de Sdo Leopoldo, RS. Esse foi um estudo transversal, de base escolar,
conduzido entre maio e dezembro de 2011, cujo objetivo era avaliar a frequéncia de adesao
aos 10 passos e fatores associados. Sao Leopoldo situa-se na Regido do Vale do Rio dos Sinos
e integra a Regidao Metropolitana de Porto Alegre, distando 34 km da capital do estado. Em
2011, contava com trinta e cinco escolas municipais de ensino fundamental e 2.369 escolares
matriculados no 1° ano.

No inicio do ano letivo, o projeto foi apresentado as equipes diretivas das escolas.
Nessa ocasiao, ficou acertado que os pesquisadores apresentariam o projeto na primeira
reunido de pais, porém, nem todos os pais participaram das reunides e decidiu-se por enviar-
lhes cartas de apresentacdo do projeto. Desse modo, todos os escolares que estavam
matriculados no 1° ano foram convidados a participar do estudo. Ao todo, foram coletados
dados de 847 escolares, o que correspondeu a 35,8% da populacdo inicial. Desse total, foram
excluidos 16 escolares que estavam realizando dietas especiais; 18 que tinham mais de 30%
de dados faltantes no questiondrio de frequéncia alimentar (QFA); e 31 por ndo terem
realizado avaliacdo antropométrica, resultando em 782 individuos. Esse tamanho de amostra
foi trés vezes aquele necessario para a realizacdo da andlise de componentes principais, teste
estatistico para obtencdo dos padrdes alimentares. A recomendacdo € que se tenham cinco
observacdes (individuos) para cada varidvel (itens alimentares do QFA)?*2. No presente estudo,
o nimero de alimentos do QFA foi 44, sendo necessario um total de 220 individuos. Para
avaliacdo das associacdes, a amostra teve poder de 80% para detectar como significativas
razdes de prevaléncia de 1,4 ou maiores, para exposicoes que afetam de 34,7% a 45,1% da
populacdo, com um nivel de 95% de confianca.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questiondrio estruturado, padronizado e pré-
codificado, o qual continha questdes referentes ao escolar e sua familia, tais como, dados
demograficos, socioecondmicos, comportamentais, de consumo alimentar e inseguranca
alimentar (IA). O questiondrio foi aplicado as maes ou responsdveis pelos escolares, por
entrevistadores treinados, apds um estudo piloto.

As informacdes sobre o consumo alimentar foram obtidas utilizando-se um QFA
baseado no “Formuldrio de Marcadores de Consumo Alimentar” do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN)?. Nesse formuldrio, os marcadores sio apresentados em
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grupos alimentares, porém, no presente estudo, optou-se por desmembri-los em alimentos
individuais, tendo em vista as dificuldades das maes/responsdveis em responder sobre
alimentos agregados, conforme identificado no estudo piloto. Assim, ‘salada crua’ e ‘legumes
e verduras cozidas’, por exemplo, foram desmembrados em: alface; repolho; tomate; pepino;
couve; moranga; chuchu; cenoura e beterraba. Além dessas modificacdes, foram incluidos
alimentos como arroz, milho, aipim, batata, massa, paes, queijo, carne, frango, peixe, ovo,
margarina, manteiga e suco em pd. A inclusao destes alimentos foi feita com base em estudo
de padrio alimentar conduzido com mulheres adultas de Sdo Leopoldo®*. O padrdo alimentar
destas mulheres foi utilizado como um indicativo dos alimentos que poderiam fazer parte da
dieta dos escolares. No total, foram avaliados 44 alimentos. Para cada alimento, perguntou-se
o numero de dias, da semana anterior a entrevista, que ele foi consumido.

As varidveis demograficas e socioecondmicas foram: sexo do escolar (categorizada em
masculino/feminino); idade da mae/responsavel (categorizada em faixas etdrias de 20-29 anos;
30-39 anos e > 40 anos); classe econdmica (definida com base no Critério de Classificacao
Econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP? e categorizada em
classe A, B, C, D e E) e escolaridade da mae/responsével (categorizadaem <5;6a10e>11
anos de estudo).

A variavel TA foi medida com a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). A
EBIA foi adaptada e validada no Brasil em 2004%°. As questdes dessa escala investigam desde
a preocupacao com a falta de alimentos, passando pela preocupacdo do comprometimento da
qualidade da alimentacdo, até a experiéncia de fome entre adultos e criangas, nos trés meses
anteriores a entrevista. Para as respostas positivas, foi atribuido o valor 1 (um) e, para as
negativas, o valor 0 (zero), resultando num escore com amplitude de 0 a 15 pontos. A soma
dos escores resultantes foi classificada em: O (zero) - seguranca alimentar; 1 a5 — [A leve; 6 a
10 — TA moderada e 11 a 15 - TA grave. Para as andlises de associacdo, a varidvel IA foi
dicotomizada em nao (zero ponto) e sim (1 a 15 pontos).

As varidveis comportamentais foram: habito de realizar o desjejum (categorizada em
sim e ndo); hibito de comer em frente da televisao, videogame ou computador (categorizada
em frequentemente; as vezes; nunca); comportamento sedentdrio - obtido pelo nimero de
horas que o escolar assiste TV, joga video game, fica no computador (categorizado em nao: <
2 horas/dia e sim: > 2 horas/dia)®*’ e nivel de atividade fisica, baseada no nimero de dias da

semana anterior a entrevista que o escolar realizou atividades como correr, andar de bicicleta,

pular corda, jogar futebol, ou que fizeram com que ele suasse muito ou respirasse mais forte
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do que o normal (classificado em suficiente — realizar atividades todos os 7 dias da semana, e
insuficiente — realizar atividades < de 7 dias na semana).

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, foram observadas as regras
previstas na Resolucio 466/13 e o protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado sob o nimero 11/013. A mae/responsavel pelo escolar s6 respondia a

entrevista ap0s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos dados

Para identificacdo dos padrdes alimentares foi realizada a andlise de componentes
principais (ACP), uma andlise multivariada de reducdo de dados, a qual agrega itens
alimentares a um fator com base em suas correlagéeszg. Primeiramente, foi verificada a
aplicabilidade do método. Para tanto, determinou-se o coeficiente de Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO), o qual indica a forca da relacdo entre as varidveis, sendo considerado adequado um
valor maior ou igual a 0,60, e realizou-se o teste de esfericidade de Bartlett para testar a
inexisténcia da relacdo entre as varidveis, sendo considerado adequado um p valor < 0,05,

Para examinar a estrutura fatorial exploratéria do QFA, foi realizada a rotacdo
ortogonal (Varimax), o que permitiu uma melhor interpretabilidade dos fatores. Itens
alimentares que apresentaram carga fatorial > 0,30*? foram considerados como contribuindo
significativamente para um determinado fator (padrdo). O nimero adequado de componentes
(padrdes) a reter foi determinado pelo grafico da variancia (screen plot), por meio dos pontos
de maior declive®.

A andlise gerou escores dos fatores, os quais foram salvos para cada participante do
estudo. Os escores sdo o somatdrio das cargas de cada fator ponderadas pelo autovalor do
fator e multiplicadas pela ingestdao padronizada dos grupos alimentares de cada individuo.
Eles representam varidveis padronizadas, com média igual a zero e desvio-padrao igual a um.
Os escores foram, posteriormente, distribuidos em quartis.

No presente estudo, o padrdo alimentar foi considerado uma varidvel dicotdmica: os
trés primeiros quartis constituiram a categoria “baixo consumo” e o quarto quartil a categoria
“elevado consumo”.

Foram realizadas andlises brutas e ajustadas para verificar a associacdo entre as
varidveis independentes e a adesdo a cada um dos padrdes alimentares, utilizando-se regressao
de Poisson com varidncia robusta®. As variaveis com um p < 0,20 na andlise bruta foram
consideradas fatores de confusdo e levadas para andlise ajustada, a qual foi conduzida com

base em um modelo conceitual de determinagdo, com dois niveis. O 1° nivel incluiu as
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varidveis demogréficas e socioecondmicas € o 2° nivel as varidveis comportamentais e IA.
Para controlar os fatores de confusdo, o efeito de cada varidvel foi controlado para as demais
varidveis do mesmo nivel e superior com valor de p < 0,2. Apds ajuste, as varidveis com p <
0,05 foram consideradas associadas aos padrdes alimentares.

Para as andlises descritivas e andlise de componentes principais, utilizou-se o
programa IBM SPSS versao 21.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos). Para verificar as
associacOes entre as varidveis independentes e cada padriao alimentar, utilizou-se o programa

Stata, versao 9.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Resultados

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos escolares
era do sexo masculino (52,9%), tinha mae com idade inferior a 40 anos (77,2%), com 6 a 10
anos de estudo (39,8%), e pertencia a classe economica "D" (59,4%). Cerca de 45% das
familias dos escolares apresentavam algum nivel de IA. Quanto as varidveis comportamentais,
a maioria dos escolares apresentava o habito de realizar o desjejum (81,2%), realizava
refeicoes em frente a tela frequentemente ou as vezes (57,5%), era insuficientemente ativa
(59,1%) e possuia comportamento sedentario (83,1%).

Com relacao a ACP, o coeficiente KMO de 0,78 indicou que a realizagdo da mesma
era adequada. Foram encontrados quatro padrdes alimentares que explicaram 25,3% da
variancia total dos dados. Os padrdes foram nomeados de acordo com os itens alimentares que
mais carregaram em cada padrdo. As cargas fatoriais de cada alimento sdo apresentadas na
tabela 2. O primeiro padrdo, denominado "frutas, verduras e peixe", foi composto por
diferentes verduras, frutas, salada de frutas e peixe e foi aquele que mais representou o
consumo alimentar dessa populagdo, explicando 8,5% da variancia total. O segundo padrdo
foi composto, basicamente por alimentos ultraprocessados, como salsicha, biscoitos,
salgadinhos, guloseimas e refrigerante, sendo denominado "doces e salgadinhos". O terceiro
padrao foi denominado "laticinios, apresuntado e biscoitos", e o dltimo padrdo, "comum
brasileiro”, foi composto por alimentos tipicos da cultura alimentar brasileira.

As andlises para os padrdes “frutas, verduras e peixe” e "doces e salgadinhos" sdo
apresentadas na Tabela 3. Ap0s ajuste, a probabilidade de adesdo ao padriao “frutas, verduras
e peixe” aumentou linearmente e inversamente com a frequéncia da realizagao de refei¢des
em frente a tela. O hébito de realizar o desjejum associou-se significativamente com este
padrdo, sendo que a probabilidade de consumo elevado foi 55% maior em escolares que

realizavam o desjejum, quando comparados aqueles que nao tinham este habito. Em relacdo
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ao padrdo alimentar "doces e salgadinhos", a probabilidade de consumo elevado foi
diminuindo a medida que aumentou a escolaridade materna e reduziu a frequéncia de
realizacdo das refei¢cdes em frente a tela, e foi 41% menor entre os escolares insuficientemente
ativos quando comparados aos suficientemente ativos.

Para os padrdes alimentares "laticinios, apresuntado e biscoitos" e “comum brasileiro”,
as andlises estdo descritas na Tabela 4. A unica varidvel que permaneceu associada com o
elevado consumo do padrdo alimentar "laticinios, apresuntado e biscoitos", apds ajuste, foi
escolaridade materna. Escolares de maes com mais de 11 anos de estudo apresentaram uma
probabilidade quase duas vezes maior de consumir este padrio do que aqueles cujas maes
tinham menos de cinco anos de estudo. Quanto ao padrdo "comum brasileiro", observou-se
que o consumo elevado associou-se inversamente com a escolaridade materna, e foi mais

provavel entre os escolares com IA e suficientemente ativos.

Discussao

O presente estudo identificou quatro padroes alimentares entre os escolares do 1° ano
do ensino fundamental. Na andlise ajustada, as varidveis que permaneceram
significativamente associadas aos padroes foram escolaridade materna, inseguranca alimentar,
habito de realizar desjejum, fazer refeicdes em frente a tela e nivel de atividade fisica.

Os dois primeiros padrdes identificados foram “frutas, verduras e peixe” e "doces e
salgadinhos". Padrdes considerados sauddveis, basicamente constituidos por frutas e verduras,
bem como padrdes ndao sauddveis, formados geralmente por alimentos ultraprocessados,
também foram encontrados em outras investigacdes realizadas com criangas, tanto no
Brasil'>!"18, como em outros paises®*!?3!. O padrio "laticinios, apresuntado e biscoitos", por
ser composto de alimentos com elevado teor de gorduras e actcares, também pode ser
considerado um padrao alimentar nao saudavel.

A presenca de padrOes ndo sauddveis na rotina alimentar das criancas poderia explicar
o atual crescimento da obesidade e das doencas cronicas ndo transmissiveis nesta populagao.
Estudos realizados com pré-escolares e escolares, de diversos paises, como China’?,
Colombia'® e México!!, encontraram que padrdes alimentares nio sauddveis, tais como
"ocidental" e "lanches", foram associados com sobrepeso e obesidade. Pesquisa realizada no
Brasil, com criangas de cinco anos de idade, encontrou associacdo entre consumo menos
frequente de um padrio balanceado, composto por todos os grupos alimentares, e

dislipidemia®. Estes dados sinalizam a importancia da constante e permanente promocdo da
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alimentacdo saudavel, principalmente no ambiente escolar, por meio de acOes de educagdao
alimentar e nutricional, que incentivem a adocdo de habitos alimentares mais saudaveis.
O padrao "comum brasileiro" tem sido comumente relatado em estudos com

adultos®*»

, entretanto, em uma pesquisa realizada com criangas de Pelotas, RS, um padrao
muito semelhante ao do presente estudo foi identificado, porém denominado de
“tradicional”'®>. Em ambos os estudos, os alimentos presentes na composi¢io dos padrdes
foram arroz, feijao, margarina e pao. Este achado indica que a combinacao "arroz com feijao",
permanece contribuindo para cultura alimentar brasileira, apesar das mudangas que vém
ocorrendo no padrdo de consumo alimentar da populacdo, caracterizada pelo crescente
consumo de produtos ultraprocessados, conforme se observa nas Pesquisas de Orcamentos
Familiares realizadas entre 1985-1986 e 2008-2009%.

Outro objetivo do trabalho era verificar quais fatores estariam associados ao elevado
consumo de cada padrdo. Este propédsito foi baseado em evidéncias sobre a influéncia de
multiplos aspectos na determinacdo e caracterizagdo de um dado padrao alimentar, tais como
culturais, sociais, econdmicos e de estilo de vida’*37-8,

A escolaridade materna associou-se inversamente com o padrdo "doces e salgadinhos".
Este achado € consistente com a literatura, que aponta o maior nivel de escolaridade materna
como fator protetor para o consumo de padrdes ndo sauddveis**3°4°, Assim, mais escolaridade
promoveria mais conhecimento sobre aspectos relacionados a comportamentos saudaveis.
Tanto a maior probabilidade de elevado consumo do padrido "laticinios, apresuntado e
biscoitos", quanto a menor probabilidade de elevado consumo do padrao “comum brasileiro”,
entre os escolares de maes com mais anos e estudo, poderia ser explicada pelo custo dos
alimentos que constituem estes padrdes, ja que o grau de instru¢do € um indicativo do nivel
econdmico das familias. Desta forma, maior escolaridade materna implicaria na aquisicao de
alimentos mais caros, e menor escolaridade em alimentos mais baratos, como aqueles do
padrdo "laticinios, apresuntado e biscoitos" e “comum brasileiro”, respectivamente.

A varidvel [A associou-se somente com o padrdo "comum brasileiro". Assim,
escolares com IA apresentaram maior probabilidade de elevado consumo deste padrao.
Familias nesta condicdo apresentam maior vulnerabilidade econdmica e, consequentemente,
consomem alimentos mais baratos, o que poderia explicar esta associacdo*!*2,

Quanto as varidveis comportamentais, a associagdo encontrada entre a realizacdo do
desjejum com o padrdo alimentar "frutas, verduras e peixe" revela que este hdbito contribui

positivamente para a alimentagdo dos escolares. O desjejum compde uma das trés principais

refeicoes didrias, sendo assim, sua realizac@o € considerada uma prética adequada e associada
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a padrdes alimentares sauddveis*. Além disso, hd evidéncias na literatura que a omissdo do
desjejum est4 relacionada com o ganho de peso***.

Em relacdo a realizacdo de refei¢des em frente a tela, a baixa frequéncia mostrou ser
um fator preditor de elevado consumo do padrdo alimentar "frutas, verduras e peixe" e um
fator protetor para o elevado consumo do padrio "doces e salgadinhos", resultados
consistentes com a literatura, tanto internacional?! quanto nacional*®. Cada vez mais se
percebe a excessiva e crescente publicidade na televisdo, de alimentos com alto teor de
gorduras e doces*’. Esse tipo de publicidade acaba induzindo as escolhas alimentares das
criancas, como foi detectado em um estudo realizado com escolares, o qual revelou
associacdo entre ser atraido por um produto anunciado e sua aquisi¢io*®. Essas evidéncias
reforcam a importancia do incentivo da realizagdo das refeicdes a mesa, junto a familia, pois
se entende que essa é uma pratica que pode auxiliar na constituicdo de padrdes alimentares
mais saudéveis durante a vida*®. Além disso, a quantidade consumida de um alimento, em
frente a tela, pode ndo ser totalmente percebida, acarretando em um consumo excessivo e
consequentemente na maior chance de desenvolver excesso de peso®. De acordo com o novo
guia alimentar para a populacdo brasileira, comer com regularidade e atencdo, comer em
ambientes apropriados e comer em companhia sdo orientacdes que favorecem uma
alimentacio de qualidade™.

A varidvel nivel de atividade fisica mostrou-se associada apenas com os padrdes
"doces e salgadinhos" e "comum brasileiro". A associa¢do encontrada entre o padrio
alimentar "doces e salgadinhos" com nivel de atividade fisica ndo foi na direcdo esperada,
pois se acreditava que os escolares insuficientemente ativos tivessem uma maior
probabilidade de elevado consumo deste padrdo. Estudo com 1976 criancas portuguesas, de 5
a 10 anos de idade, encontrou associac@o positiva entre a frequéncia de atividade fisica com
trés distintos padrdes: "carne/peixe/ovos/alimentos ricos em amido"; "sopa de legumes/azeite

"4 De acordo com os

de oliva/manteiga/ alimentos ricos em amido" e "iogurte/queijo/sorvete
resultados dessas investigacdes, percebe-se que o nivel de atividade fisica parece estar
relacionado com distintos padrdes, tanto saudaveis como nao sauddveis, corroborando com o
presente estudo. Cabe ressaltar que as informagdes em relacao a pratica de atividade fisica dos
escolares foram fornecidas pelas maes e estas poderiam ter superestimado o nivel de atividade
de seus filhos.

Ao discutir os achados apresentados, devem ser consideradas algumas limitacdes do

presente estudo. Nao foi possivel investigar todos os escolares matriculados no 1° ano do

ensino fundamental das escolas municipais como estava previsto. Ao se comparar os escolares
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investigados e aqueles que ndo participaram do estudo, verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativana na média de idade (6,9+0,54 anos vs. 6,7+0,40 anos), porém,
de pequena magnitude; e maior propor¢dao de meninos na amostra investigada (52,9%) do que
entre os escolares que ndo participaram da pesquisa (49,1%). Entretanto, em estudo conduzido

1.5! verificaram que a prevaléncia de excesso entre os

com a mesma amostra, Vicenzi et a
participantes e os ndo participantes mostrou-se semelhante, sendo 38,1% (IC 95% 34,7%-
41,5%) e 39,3% (IC 95% 37,4%-41,2%), respectivamente, sugerindo menor probabilidade de
viés de selecdo. Outra limitacdo diz respeito ao instrumento de avaliacio da ingestdo
alimentar, o qual nao foi validado, entretanto, a forma como foi concebido permite identificar
a ingestdo de alimentos considerados marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel,
além de ser de f4cil aplicacdo. O erro recordatério em relagdo as informagdes sobre ingestao
alimentar e atividade fisica do escolar, fornecidas pelas maes/responsaveis, também pode ser
considerado uma limitacao do nosso estudo. Entretanto, criangas na faixa etéria estudada (6 a
8 anos) ainda nao tém capacidade para responder um inquérito dietético e informar sobre

atividades fisicas estruturadas’>>?

. Deve-se ter em mente que a avaliacio do consumo
alimentar € uma tarefa complexa, sendo inumeros os fatores que interferem e dificultam a
obtencdo de dados de ingestdo de um individuo, especialmente quando se utiliza um
informante proxy. Por ultimo, o delineamento transversal é outra limitagcdo, visto que ndo ¢é
possivel estabelecer temporalidade entre a exposicao e o desfecho.

Em conclusido, o presente estudo revelou a existéncia de distintos padrdes alimentares
na amostra estudada, os quais apresentaram caracteristicas dos padrdes relatados na literatura,
especialmente na literatura nacional, que tem identificado o padrdo “comum brasileiro”. Em
geral, as associagdes observadas foram na dire¢do esperada. Aspectos socioecondmicos, como
maior escolaridade materna, e comportamentais, tais como, hdbito de realizar desjejum e ndo
realizar refeicdo em frente a tela, mostraram ser importantes preditores de elevado consumo
de um padrio alimentar sauddvel e protetores para padrdoes nao sauddveis. Dada a
complexidade envolvida na determinacdo dos padrdes alimentares, mais estudos sdo

necessdrios, com diferentes abordagens, para elucidar as relacdes entre cada padrdo e as

caracteristicas da populagao estudada.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e de inseguranca alimentar dos

escolares do 1° ano, matriculados nas escolas municipais de ensino fundamental de Sdo Leopoldo, 2011. (n=782)

Caracteristicas n %

Sexo do escolar

Masculino 414 529
Feminino 368 47,1
Idade materna
20 a 29 anos 288 36,8
30 a 39 anos 316 40,4
>a 40 anos 178 22,8
Nivel econdmico*
BeC 136 174
D 463 59,4
E 181 23,2
Escolaridade materna
<5 anos de estudo 271 34,7
6 a 10 anos de estudo 311 39,8
> 11 anos de estudo 200 25,6
Inseguranca alimentar (IA)
Sem I[A 429 549
Com IA 353 45,1
Habito de realizar desjejum
Sim 635 81,2
Nio 147 18,8
Realizar refeicdes em frente a tela**
Frequentemente 233 29,8
As vezes 216 27,7
Nunca 332 42,5
Nivel de atividade fisica
Suficiente 320 40,9
Insuficiente 462 59,1
Comportamento sedentario
Sim 650 83,1
Nio 132 16,9

* Dois dados faltantes para essa varidvel.

*% Um dado faltante para essa varidvel.



Tabela 2. Cargas fatoriais dos alimentos de acordo com os padrdes alimentares encontrados nos escolares do 1° ano,
matriculados nas escolas municipais de ensino fundamental de Sdo Leopoldo, 2011. (n=782)

Padrao Alimentar

Alimentos* " " "laticinios,
frutas, verduras e doces e
apresuntado e

coaltla 3 1"b
peixe salgadinhos biscoitos''®

"comum
brasileiro'4

Couve 0,639

Cenoura 0,611

Repolho 0,575

Beterraba 0,545

Moranga 0,532

Alface 0,497

Tomate 0,452 0,302
Aipim 0,423

Batata 0,414

Chuchu 0,408

Peixe 0,400

Pepino 0,390

Salada de frutas 0,375

Frutas 0,355

Milho 0,304

Pirulito 0,666

Bala 0,658

Salgadinho de pacote 0,605

Chiclete 0,600

Refrigerante 0,481

Biscoito recheado 0,408 0,359

Rapadura 0,387

Chocolate 0,377

Salsicha 0,374

Frituras 0,310

Queijo 0,594

Iogurte 0,523

Apresuntado 0,484

Biscoito salgado 0,364

Biscoito doce 0,314

Margarina 0,562
Paes 0,525
Feijao 0,495
Arroz 0,471
Mortadela 0,409
Suco artificial 0,377
Frango 0,330

*Alimentos com carga fatorial >0,30.

a — Padrdo que explicou 8,5% da variancia total;
b - Padrdo que explicou 7,0% da variancia total;
¢ - Padrdo que explicou 5,0% da variancia total;
d - Padrdo que explicou 4,8% da variancia total.
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Tabela 3. Prevaléncias (P) e Razdes de Prevaléncias (RP) brutas e ajustadas de elevado consumo dos padrdes alimentares
"frutas/verduras/peixe" e "doces/salgadinhos", de acordo com as varidveis socioecondmicas e comportamentais dos escolares do 1°

ano, matriculados nas escolas municipais de ensino fundamental de Sdo Leopoldo, 2011. (n=782)

Padrao "frutas/verduras/peixe' Padrao "doces/salgadinhos"
Varidveis P (%) RP bruta RP ajustada P (%) RP bruta RP ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo do escolar 0,058%* 0,068* 0,544
Masculino 21,7% 1 1 23,.9% 0,92
(0,69-1,21) )
Feminino 28.5% 1,31 1,30 26,1% 1
(0,99-1,74) (0,98-1,72)
Idade materna 0,819%* 0,666**
20 a 29 anos 24,7% 1 27,1% 1,05
(0,73-1,51)
30 a 39 anos 24.7% 1,00 ) 22.5% 0,87 B
(0,73-1,38) (0,60-1,26)
> 40 anos 25,8% 1,05 25,8% 1
(0,72-1,52)
vael . 0,040 0,109% 0,018%* 0,229%*
econdomico
E 18,8% 1 1 32,6% 1,77 1,36
(1,11-2,83) (0,81-2,28)
D 25.9% 1,38 1,38 24,0% 1,30 1,13
(0,94-2,02) (0,92-2,05) (0,85-2,01) (0,72-1,77)
BeC 30,1% 1,60 1,51 18,4% 1 1
(1,02-2,53) (0,91-2,50)
Escolaridade 0,145% 0,630%* 0,002 0,020%*
materna (anos)
<5 22,1% 1 1 31,0% 1,88 1,68
(1,26-2,81) (1,08-2,62)
6al0 24,8% 1,12 1,02 25,1% 1,52 1,43
(0,80-1,57) (0,72-1,44) (1,01-2,28) (0,93-2,18)
>11 29% 1,05 1,10 16,5% 1 1
(0,91-1,88) (0,74-1,65)
1A 0,771%* 0,010%* 0,057*
ComIA 24,4% 1 30,0% 1,45 1,32
) (1,09-1,92) (0,99-1,77)
Sem IA 25,4% 1,04 20,7% 1 1
(0,79-1,38)
Desjejum 0,052%* 0,038* 0,179* 0,064*
Nio 17,7% 1 1 29.9% 1,26 1,38
(0,90-1,76) (0,98-1,93)
Sim 26,61% 1,50 1,55 23,8% 1 1
(1,00-2,27) (1,02-2,34)
Refeigdes em 0,013+ 0,015%% 0,011+ 0,015%%
frente a tela
Frequentemente 18,0% 1 1 33,9% 1,61 1,57
(1,17-2,22) (1,14-2,17)
As vezes 26,4% 1,46 1,38 20,8% 0,99 1,00
(0,98-2,18) (0,92-2,05) (0,68-1,44) (0,69-1,46)
Nunca 28,9% 1,60 1,57 21,1% 1 1
(1,12-2,31) (1,09-2,26)
Nivel de AF 0,181* 0,181* <0,001* <0,001*
Insuficiente 22.9% 1 1 19,5% 0,59 0,59
(0,45-0,79) (0,44-0,78)
Suficiente 27,8% 1,21 1,21 32,8% 1 1

(0,91-1,61) (0,91-1,61)
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Comp(irt.amento 0,557
sedentario
Sim 25,4% 1
Nio 22, 7% 0,90
(0,61-1,32)

25,5%

22,0%

0,455*

1,16 -
(0,78-1,72)
1

IA - Inseguranga Alimentar; AF - Atividade Fisica
*Teste Wald de heterogeneidade

**Teste Wald de tendéncia linear
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Tabela 4. Prevaléncias (P) e Razdes de Prevaléncias (RP) brutas e ajustadas de elevado consumo dos padrdes alimentares

"iogurte/apresuntado/biscoitos" e "comum brasileiro”, de acordo com as varidveis socioecondmicas e comportamentais dos escolares

do 1° ano, matriculados nas escolas municipais de ensino fundamental de Sao Leopoldo, 2011. (n=782)

Padrao "laticinios/apresuntado/biscoitos'’

Padrao '"comum brasileiro"

Varidveis P (%) RP bruta RP ajustada P (%) RP bruta RP ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo do escolar 0,209* 0,859*
Masculino 27,1% 1,20 24,6% 1
(0,90-1,59) - -
Feminino 22,6% 1 25,3% 1,03
(0,77-1,36)
Idade materna 0,027** 0,057%** 0,201%*%*
20 a 29 anos 29,5% 1,55 1,42 28,1% 1,25
(1,04-2,30) (0,94-2,15) (0,86-1,83)
30 a 39 anos 24.1% 1,26 1,19 23.,4% 1,04 -
(0,84-1,89) (0,79-1,79) (0,71-1,53)
> 40 anos 19,1% 1 1 22,5% 1
Nivel 0,108 0,522+ 0,046+ 0,318
econdmico
E 18,8% 1 1 34,3% 1,61 1,29
(1,03-2,50) (0,79-2,11)
D 26,8% 1,43 1,24 22,2% 1,04 0,93
(0,98-2,08) (0,83-1,85) (0,69-1,58) (0,60-1,43)
BeC 27,2% 1,45 1,19 21,3% 1 1
(0,91-2,31) (0,71-1,99)
Bscolaridade 0,002 0,030+ 0,009%* 0,048+
materna (anos)
<5 17,7% 1 1 31,0% 1,72 1,53
(1,17-2,54) (0,99-2,37)
6al0 26,7% 1,51 1,33 24.1% 1,34 1,29
(1,06-2,15) (0,91-1,94) (0,90-1,99) (0,85-1,95)
>11 32,0% 1,81 1,59 18% 1 1
(1,24-2,63) (1,05-2,43)
1A 0,044* 0,149* 0,002* 0,013*
Com [A 21,0% 1 1 31,2% 1,57 1,44
(1,19-2,09) (1,08-1,93)
Sem IA 28,2% 1,35 1,24 19,8% 1 1
(1,01-1,80) (0,92-1,67)
Desjejum 0,627* 0,162* 0,302*
Nao 23,1% 1 19,7% 1 1
Sim 25,4% 1,10 26,1% 1,33 1,23
(0,76-1,59) (0,89-1,97) (0,83-1,83)
Refel(;(fes em 0.913%* 02967
frente a tela
Frequentemente 24.5% 1 24,0% 1
As vezes 25,5% 1,04 i 21,3% 0,89 i
(0,72-1,51) (0,60-1,31)
Nunca 25,0% 1,02 28,0% 1,17
(0,73-1,43) (0,84-1,62)
Nivel de AF 0,449* 0,008* 0,010*
Insuficiente 23.8% 0,90 21% 1 1
(0,68-1,19) )
Suficiente 26,6% 1 30,6% 1,46 1,45
(1,10-1,93) (1,09-1,92)
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C0mp01,'t2.1mento 0.060*

sedentario

Sim 26,5% 1,52
(0,98-2,35)

Nio 17,4% 1

0,155*

1,38
(0,89-2,13)
1

24,5%

27,3%

0,556*

1,11
(0,78-1,60)

IA - Inseguranga Alimentar; AF - Atividade Fisica
*Teste Wald de heterogeneidade

**Teste Wald de tendéncia linear



