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Abstract

The aims of this study were to identify the dietary
patterns of adolescents, describe their distribu-
tion in the 26 Brazilian capitals and Federal
District and analyze its association with the Mu-
nicipal Human Development Index (IDH-M).
Were studied 60.954 students from public and
private schools, which were in the last year of the
elementary education and attended the Brazil-
ian National School-Based Adolescent Health
Survey (PeNSE) conducted in 2009. To character-
ize the dietary pattern cluster analysis was used.
Three dietary patterns were identified: healthy
(27.7%), unhealthy (34.6%) and mixed (37.7%). It
was observed a higher proportion of healthy pat-
tern in the capitals of the Southeast, South and
Midwest. The IDH-M was positively correlated
with the healthy pattern and negatively with the
mixed pattern. The identification of differenti-
ated dietary patterns intra and between regions
and according to IDH-M indicates the need to
better understand each local context either with
respect to the magnitude of the event either the
examination of the determinants of the different
realities.
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Resumo

Os objetivos deste trabalho foram identificar os
padroes alimentares de adolescentes brasileiros,
descrever suas distribuigbes nas capitais brasilei-
ras e no Distrito Federal e analisar sua associa-
¢do com o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M). Foram estudados 60.954 alu-
nos, de escolas ptiblicas e privadas, que cursavam
o ultimo ano do Ensino Fundamental e participa-
ram da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar
(PeNSE) conduzida em 2009. Para caracterizagdo
do padrdo alimentar foi utilizada andlise de clus-
ter. Foram identificados trés padroes: sauddvel
(27,7%), ndo sauddvel (34,6%) e misto (37,7%).
Observou-se maior proporgdo do padrdo sauddvel
entre adolescentes nas capitais das regioes Sudeste,
Sul e Centro-oeste. O IDH-M apresentou correlagdo
positiva com o padrédo sauddvel e negativa com o
padrdo misto. A identificacdo de padroes alimen-
tares diferenciados intra e entre regioes e segundo
IDH-M aponta a necessidade de se conhecer me-
lhor cada contexto local, seja no tocante a magni-
tude dos eventos, seja no exame dos determinantes
dessas diferentes realidades.

Comportamento Alimentar; Adolescente;
Estudantes
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Introducao

A alimentacdo inadequada é um fator de ris-
co para o desenvolvimento de doencas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT) 123,45 que vem
sendo observado entre jovens em diversos pa-
ises, inclusive o Brasil. Em nosso pais, os hébi-
tos alimentares entre os adolescentes tém sido
caracterizados pelo alto consumo de produtos
ultraprocessados 6, que sdo ricos em gorduras,
acucares e sdédio, e baixo consumo de frutas e
hortaligas 7,8,9,10,11,12,13,

Tradicionalmente, os estudos de epidemio-
logia nutricional avaliam a relacdo da saiide com
a ingestao de nutrientes ou alimentos. Na pers-
pectiva da satide publica, é fundamental estudar
padrdes alimentares, pois as pessoas nao conso-
mem nutrientes ou um unico tipo de alimento
isoladamente, mas, sim, a combinacgao de varios
alimentos e nutrientes. Desta forma, a identifi-
cacao de padrdes alimentares surgiu como al-
ternativa a avaliacdo do consumo alimentar ba-
seada apenas em alimentos e nutrientes e a sua
implementacdo em politicas publicas pode ser
util por facilitar a compreensao da alimentacao
da populagao 14,15,16,17,

Entre as atividades que revelam o empenho
mundial para prevencao e controle das DCNT
estd aimplementacao bem sucedida de sistemas
de vigilancia de fatores de risco e de protegao a
saide em diversos paises 18,19,20. Com objetivo de
subsidiar politicas de satde voltadas aos jovens,
a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) propds a
criagdo de sistemas de vigilancia de fatores com-
portamentais de risco e de protecdo para DCNT
especificos para os adolescentes a serem desen-
volvidos no ambiente escolar 21.

Seguindo esta recomendacdo da OMS e ba-
seando-se em experiéncias prévias de sistemas
internacionais 18,19,20 e nacionais 10.22,23, o Brasil
estruturou um sistema de vigilancia de fatores de
risco e protecao a satide de adolescentes baseado
em inquéritos regulares realizados em escolas,
denominado Pesquisa Nacional de Satide Escolar
(PeNSE) 24. Até o momento, foram realizadas du-
as edi¢coes dessa pesquisa: uma em 2009 e outra
em 2012 24,25,

Assim como ocorre com os sistemas de vigi-
lancia dirigidos a adolescentes em outros paises
26,27,28,29,30,31,32,33 a5 andlises sobre consumo ali-
mentar realizadas com a base de dados gerada
pelo sistema brasileiro tém sido restritas ao exa-
me, em separado, de alimentos e praticas mar-
cadores de alimentacao sauddvel e nao sauda-
vel 242534, O presente estudo tem como objetivo
identificar e descrever, com base na PeNSE 2009,
a prevaléncia de padrdes alimentares nas 26 ca-
pitais brasileiras e no Distrito Federal e analisar
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sua associacdo com o Indice de Desenvolvimen-
to Humano Municipal IDH-M).

Métodos

Desenho, populacdo do estudo e
amostragem

Os dados utilizados nesse estudo sdao de acesso
publico (Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica. Banco de dados agregados. Pesquisa Na-
cional de Satide Escolar — PeNSE 2009. http://lo
ja.ibge.gov.br/pesquisa-nacional-de-saude-do-
escolar-2009.html, acessado em 02/Fev/2013) e
oriundos da PeNSE 2009, um estudo seccional
cuja populacgao foi composta por alunos do 9¢
ano do Ensino Fundamental de escolas publicas
e privadas nas 26 capitais de estados brasileiros e
do Distrito Federal. O Censo Escolar 2007, reali-
zado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesqui-
sas Educacionais Anisio Teixeira, do Ministério
da Educacao, serviu como base para o cdlculo da
amostra 24,

Foi realizada amostragem complexa por es-
tratificacdao e conglomeracao em dois estdgios
para representar o conjunto de estudantes do 9°
ano de escolas publicas e privadas das 26 capi-
tais brasileiras e do Distrito Federal. Os 27 estra-
tos amostrais sdo representados pelas capitais
das Unidades da Federagdo (UF) e pelo Distrito
Federal. No primeiro estdgio foi feita a selecao
das escolas (unidade primdria de amostragem)
por amostragem sistemdtica com probabilidade
proporcional ao nimero de escolas nos estratos.
O segundo estédgio correspondeu a selegcdo das
turmas (unidade secunddria de amostragem)
dentro de cada escola selecionada. Todos os alu-
nos das turmas selecionadas foram convidados
a participar da pesquisa. Dos 63.411 estudantes
presentes nas turmas selecionadas na data da
pesquisa, 501 se recusaram a participar do estu-
do. A amostra estudada foi composta, entao, por
62.910 alunos que preencheram os questiond-
rios. Uma descricdo mais detalhada do desenho
amostral pode ser encontrada no relatério da
PeNSE 2009 publicado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) 24.

Dos alunos avaliados, aproximadamente a
metade tinha 14 anos de idade e 72,9% estuda-
vam em escolas ptiblicas. Cerca de 1/3 das maes
dos escolares apresentavam Ensino Fundamen-
tal incompleto e a mesma proporcao foi encon-
trada para o Ensino Superior completo 24.

Para as andlises do presente artigo, foram uti-
lizadas informacdes dos escolares que concorda-
ram em participar, que responderam a pergun-
ta referente a sexo e pelo menos uma pergunta



sobre consumo alimentar, totalizando 60.954
escolares distribuidos em 1.453 escolas e 2.175
turmas.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de
computador de mao (personal digital assistant
— PDA), contendo questiondrio estruturado e
autoaplicéavel dividido em mdédulos por assunto:
caracteristicas sociodemograficas, alimentacao,
imagem corporal, atividade fisica, tabagismo,
consumo de dlcool e outras drogas, saide bu-
cal, comportamento sexual, violéncia, acidentes
e seguranca. O trabalho de campo ocorreu entre
os meses de marco e junho de 2009.

Andlise dos dados

O consumo alimentar foi avaliado por meio de
questiondrio referente a semana que antecedeu
ao estudo. O aluno registrou o ntimero de dias
em que havia consumido os seguintes alimentos
(ou grupos de alimentos): feijao; hortalicas cruas;
hortalicas cozidas; frutas frescas; leite; gulosei-
mas; biscoitos doces ou bolachas doces; biscoitos
salgados ou bolachas salgadas; batata frita (in-
cluindo batata de pacote); salgados fritos; embu-
tidos (hamburguer, salsicha, mortadela, salame,
presunto, empanados de frango tipo nuggets ou
linguica); refrigerante. Os cinco primeiros foram
considerados alimentos marcadores de alimen-
tacdo sauddavel (MAS) e os sete ultimos, marca-
dores de alimenta¢do nao saudavel (MANS). Esta
divisao foi baseada em evidéncias que sugerem a
associacdo dessas varidveis com fatores de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis 1,2,3,4,5.
Além disso, o leite foi incluido como alimento
MAS tendo em vista que, no Guia Alimentar para
Populagao Brasileira: Promovendo a Alimentagéao
Sauddpvel 35, leites e derivados sdo apresentados
como alimentos recomendados. Classificacao
similar foi adotada nas duas edicoes da PeNSE
24,25 e em publicacdo anterior que se baseou nos
dados do primeiro inquérito 34.

Embora o percentual de dados faltantes para
cada uma das varidveis referentes ao consumo
alimentar tenha variado entre 1,4 e 1,8%, quando
elas foram combinadas pararealizacdo da andlise
de padrao alimentar, esse percentual aumentou
paral2,9%.Optou-se porimputarosdadosfaltan-
tes referentes ao consumo alimentar, pois a indis-
ponibilidade de informacao de pelo menos uma
das 12 varidveis avaliadas excluiria o individuo da
andlise de cluster utilizada para identificacdo do
padrao alimentar. Os procedimentos de imputa-
¢do de dados faltantes empregados foram aque-
les utilizados em andlises anteriores da PeNSE
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para a varidvel escolaridade materna e para cria-
¢do do escore de bens 34. Foi utilizado modelo de
regressao logistica para identificacdo das varia-
veis auxiliares que nao apresentavam nenhum
dado faltante e que fossem capazes de predizer
a varidvel de consumo alimentar de interesse
(ex.: sexo, dependéncia administrativa da escola,
UE escore de bens e escolaridade materna). Em
seguida, foram construidas drvores de classifi-
cacdo, que consistem em uma técnica nao para-
métrica de regressao multivariada, que permiti-
ram predizer os valores a serem imputados aos
dados faltantes 36,37,38,39. A imputacado dos dados
foi realizada em ambiente e linguagem R, versao
2.15 (The R Foundation for Statistical Compu-
ting, Viena, Austria; http://www.r-project.org),
utilizando-se a biblioteca rpart.

A identificacdo dos padroes alimentares
foi realizada levando-se em conta a frequéncia
de consumo (nenhum dia a todos os dias nos
dltimos sete dias) dos 12 alimentos avaliados.
Para classificacdo dos padrées alimentares foi
utilizada a andlise de cluster, pelo método nédo
hierdrquico k-means. Este método requer defi-
nicdo prévia do nimero de agrupamentos que
serd adotado. Por esse motivo, foi realizada ana-
lise de cluster fixando-se diferentes nimeros de
agrupamentos 40,

A identificacdo de trés padroes alimentares
foi a solucdo que melhor se adequou levando-se
em conta a interpretacdo e tamanho dos clusters
e a consisténcia interna dos padrdes por meio
do célculo do alfa de Cronbach (consideraram-
se satisfatérios valores maiores que 0,6 404142). A
determinacao dos itens que compdem cada pa-
drao foi realizada de acordo com o valor do cen-
troide de cada alimento ou grupo alimentar. Os
alimentos incluidos nos padrdes sauddvel e nao
saudéavel (detalhados na secao Resultados) foram
os que apresentaram maior valor do centroide.
O padrao misto foi representado por alimentos
que apresentaram valores de centroides interme-
didrios, ou seja, nenhum alimento apresentou o
valor maximo de frequéncia de consumo quando
comparado com os outros dois padrdes identifi-
cados. Os valores da estatistica F foram avaliados
para identificagdo dos alimentos que mais con-
tribuiram para discriminacdo dos clusters 40,43,
Para facilitar a interpretacdo e discussdo, cada
padrao alimentar identificado foi nomeado com
base nos alimentos neles retidos. Os pressupos-
tos definidos por Hair et al. 40 para realizagao da
andlise de cluster foram atendidos.

Para avaliar a confiabilidade da andlise de
cluster, foram selecionadas randomicamente du-
as subamostras da amostra original e as andlises
foram replicadas. A andlise de cluster é conside-
rada satisfatéria quando os resultados obtidos
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nas subamostras sdo similares ao encontrado
para o total da amostra estudada 40.

Foi realizada andlise de variancia (ANOVA)
com teste post hoc Scheffé para comparar a
frequéncia semanal média de consumo de ca-
da alimento avaliado de acordo com o padrao
alimentar. Também foi estimada a proporcao (e
seu respectivo intervalo de 95% de confianca —
IC95%) de adolescentes classificados em cada
padrao alimentar em cada uma das 26 capitais
e no Distrito Federal. Em cardter complementar,
essas estimativas foram também geradas para
o conjunto de capitais de cada uma das cinco
regides do pais para facilitar a comparacao en-
tre elas, ainda que se saiba que esses dados nao
expressam cada regiao como um todo, jd que, na
PeNSE 2009, nao foram incluidos na amostra os
municipios do interior de cada estado.

Para avaliar a correlagdo entre os padroes
alimentares e o IDH-M em cada um dos munici-
pios estudados, foi determinado o coeficiente de
correlacdo de Pearson. O IDH-M compreende as
seguintes dimensdes: longevidade, educacao e
renda e variade 0 a 1 (Programa das Nacoes Uni-
das para o Desenvolvimento Brasil. Atlas do de-
senvolvimento humano no Brasil 2013: IDH-M.
http://atlasbrasil.org.br/2013/0_atlas/idhm,
acessado em 02/Dez/2013). No presente estu-
do, foram utilizadas as estimativas de IDH-M
referentes a 2010 (Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento Brasil. Ranking IDHM.
Unidades da Federacao 2010. http://www.pnud.
org.br/atlas/ranking/Ranking-IDHM-UF-2010.
aspx, acessado em 02/Dez/2013).

A ANOVA também foi realizada para compa-
rar a prevaléncia média dos padrdes alimentares
segundo tercos do IDH-M. O nivel critico para
identificar diferencas estatisticamente significa-
tivas foi de 5%.

Em cardter complementar, foi construido um
grafico tipo scatterplots adotando-se o IDH-M
como varidvel independente e cada um dos trés
padroes alimentares como varidvel dependente.
Uma linha suavizada, obtida pela funcédo loess,
foi entdo incluida no gréfico para cada um dos
padrdes para facilitar a visualizacdao da direcao
da relacdo entre as varidveis. Outras duas linhas
demarcando os tercos da distribui¢do do IDH-M
também foram incluidas, permitindo ao leitor
identificar as diferencas entre as propor¢oes dos
trés padroes nesses trés tercos.

As andlises foram realizadas levando-se em
conta o desenho da amostra e com auxilio dos
programas R versdo 3.0 (The R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria; http://
www.r-project.org), Stata SE, versao 12.1 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos), SPSS
versdo 17 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos)
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e Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp.,
Estados Unidos).

Resultados

A andlise de cluster produziu os trés padroes ali-
mentares descritos a seguir. O primeiro padrao,
nomeado sauddvel (com 16.117 casos), foi carac-
terizado pelo consumo mais frequente de todos
os alimentos MAS (hortalicas cozidas, frutas, lei-
te, hortalicas cruas e feijao) e menos frequente
de todos os alimentos MANS (biscoitos doces,
biscoitos salgados, guloseimas, refrigerante, sal-
gados fritos, embutidos e batata frita). O segundo
padrao, nao saudavel (n = 20.202), foi caracte-
rizado pelo consumo mais frequente de todos
os alimentos MANS e menos frequente de todos
os alimentos MAS. O terceiro padrao, misto (n =
24.635), foi caracterizado pela menor discrepan-
cia entre o consumo semanal dos alimentos ava-
liados, ou seja: por uma frequéncia de consumo
de alimentos MAS mais préxima da de alimentos
MANS. Nesse padrao, o consumo de alimentos
MAS foi menos frequente que o observado en-
tre os adolescentes classificados como apresen-
tando padrao saudével e consumo de alimentos
MANS foi menos frequente que o observado en-
tre os adolescentes classificados como apresen-
tando padrao nao saudavel.

AFigura 1 expressa a frequéncia semanal mé-
dia de consumo dos alimentos selecionados de
acordo com o padrdo alimentar. Foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre a
frequéncia semanal média de consumo de todos
os alimentos avaliados entre os trés padroes ali-
mentares identificados (valor de p < 0,001). Sen-
do que os alimentos biscoitos doces, biscoitos
salgados e hortalicas cozidas foram os que apre-
sentaram valores superior de estatistica F e mais
contribuiram para discriminar os trés padroes
alimentares (dados nao apresentados). Em geral,
a consisténcia interna observada para os padrées
saudével, misto e ndo sauddvel foi considerada
satisfatéria, com valores de alfa de Cronbach,
respectivamente, 0,56, 0,65 e 0,75.

Para o conjunto de alunos estudados, a dis-
tribuicdo observada para os padrdes sauddvel,
misto e nao saudéavel foi de, respectivamente,
27,7%, 37,7% e 34,6%. Essa distribui¢cdo nao foi
homogénea nem entre as Regides nem dentro de
cada uma delas (Tabela 1).

Analisando a média obtida para o conjunto
das capitais de cada uma das regides do pais, a
proporcao de adolescentes classificados como
pertencentes ao padrao sauddvel nas regides Su-
deste (31,5%), Sul (33,9%) e Centro-oeste (34,5%)
é superior a observada para o total de alunos



Figura 1
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Frequéncia semanal média de consumo dos alimentos selecionados de acordo com o padrao alimentar de escolares do

92 ano do Ensino Fundamental das capitais brasileiras e do Distrito Federal. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, 2009

(PeNSE 2009).
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avaliados (27,7%). J4 as regides Norte e Nordeste
apresentaram proporc¢do inferior para esse pa-
drao alimentar (20,6 e 18,6%, respectivamente).
O padrdo misto foi mais frequente nas regioes
Norte (50,5%) e Nordeste (46,2%) e menos fre-
quente nas regioes Centro-oeste (33%) e Sudeste
(31,8%). Os adolescentes das regides Norte e Sul
apresentaram proporc¢ao inferior ao conjunto de
adolescentes estudados (34,6%) para o padrao
nao saudavel (respectivamente 28,4 e 30,5%).
Destaca-se a diferenca nas prevaléncias do
padrao sauddvel entre os municipios das Regides
Norte [16,2% em Macapd (Amapd) a 31,9% em
Palmas (Tocantins)] e Nordeste [de 14,8% em Re-
cife (Pernambuco) a 25,7% em Teresina (Piaui)].
Em relacdo ao padrdo nao sauddvel, as diferen-
cas mais marcantes também foram encontradas
nessas duas regioes brasileiras, com prevaléncias
variando, respectivamente, de 37,3% [em Rio
Branco (Acre)] a 27,3% [em Manaus (Amazonas)]
e de 47% (em Recife) a 25,3% [em Sao Luiz (Ma-
ranhao)]. Os sete municipios classificados como
muito alto desenvolvimento humano [valor de
IDH-M entre 0,8 e 1, a saber, Florianépolis (Santa
Catarina), Vitéria (Espirito Santo), Brasilia (Dis-
trito Federal), Curitiba (Parand), Belo Horizonte
(Minas Gerais), Porto Alegre (Rio Grande do Sul)

e Sao Paulo] estavam entre os oito com maiores
prevaléncias do padrao saudével e entre os cinco
com menores prevaléncias do padrdo misto.

O IDH-M apresentou correlacdo positiva
(coeficiente de correlacdo de Pearson = 0,773)
com o padrao alimentar saudavel e negativa (co-
eficiente de correlacdo de Pearson = 0,676) para
0 padrdo alimentar misto (valor de p < 0,001).
Nao houve correlacao entre IDH-M e padrao nao
sauddvel (Figura 2). Resultados similares tam-
bém foram observados para os componentes do
IDH-M: renda, educacao e longevidade (resulta-
dos nao apresentados). Ainda que nao seja mui-
to largo o espectro de variacao do IDH-M nos
municipios estudados (de 0,721 a 0,847), podem
ser observadas trés situacoes distintas quanto a
relacdo entre os padroes alimentares e o IDH-M.
No primeiro ter¢o da distribuicdo de IDH-M (até
0,756), foi observada estabilidade dos trés pa-
droes alimentares, sendo que os padrdoes misto
e sauddvel apresentaram, respectivamente, a
maior e a menor prevaléncias. No segundo terco,
que abarca municipios com IDH-M entre 0,757
e 0,795, observou-se aumento da prevaléncia
do padrao saudével e redugao da prevaléncia
do padrao misto com o aumento do IDH-M. J4
no terceiro terco, (IDH-M maior que 0,795) os
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Tabela 1

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) e proporcao de adolescentes classificados em cada um dos trés

padrdes alimentares nos municipios das capitais, Distrito Federal e Regies do Brasil *. Pesquisa Nacional de Satide do

Escolar, 2009 (PeNSE 2009).

Regides do Brasil/ Municipios das IDH-M Padr&o alimentar
capitais (Estado) e Distrito Federal Saudavel Misto N3o saudavel
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Regido Norte 20,6 19,5-21,7 50,5 49,0-52,0 28,9 27,9-30,0
Palmas (Tocantins) 0,788 31,9 29,1-34,8 37,0 32,8-41,3 31,2 28,3-34,1
Boa Vista (Roraima) 0,752 291 26,8-31,4 42,9  40,0-45,9 28,0 25,6-30,6
Belém (Para) 0,746 17,4 15,7-19,2 54,5 51,0-58,0 28,2 25,6-30,8
Manaus (Amazonas) 0,737 19,5 17,3-22,0 53,2 50,4-56,0 27,3 25,5-29,1
Porto Velho (Rondénia) 0,736 28,7 26,6-31,0 39,5 37,3-41,6 31,8 29,5-34,2
Macapa (Amapad) 0,733 16,2 14,6-17,9 554  52,5-58,3 28,4 26,2-30,8
Rio Branco (Acre) 0,727 22,7 19,8-239 410 37,9442 37,3 34,4-40,3
Regido Nordeste 18,6 17,8-19,5 46,2 45,0-47,4 352 34,1-36,3
Recife (Pernambuco) 0,772 14,8 13,5-16,2 38,2 35,4-41,1 47,0 44,2-49,8
Aracaju (Sergipe) 0,770 23,3 21,0-25,8 42,8 40,3-45,4 33,9 31,5-36,4
Sao Luis (Maranhao) 0,768 19,1 17,4-20,8 55,6 53,5-57,9 25,3 23,1-27,6
Natal (Rio Grande do Norte) 0,763 21,2 19,4-23,2 43,5 41,1-45,8 35,3 33,2-37,5
Jo&o Pessoa (Paraiba) 0,763 19,1 17,4-20,9 42,2 39,5-44,8 38,7 36,0-41,6
Salvador (Bahia) 0,759 19,4 16,9-22,2 50,5  47,3-53,7 30,1 28,2-32,2
Fortaleza (Ceard) 0,754 17,3 15,4-19,4 48,3 45,2-51,5 34,4 31,5-37,4
Teresina (Piaui) 0,751 25,7 23,7-27.,9 45,3 42,8-47,8 29,0 26,7-31,4
Maceio (Alagoas) 0,721 17,4 15,7-19,2 42,7 40,2-45,4 39,9 37,1-42,7
Regido Sudeste 31,5 30,0-33,1 31,8 30,5-33,2 36,7 35,1-38,3
Vitéria (Espirito Santo) 0,845 33,6 31,3-359 32,8 30,6-35,2 33,6 31,1-36,3
Belo Horizonte (Minas Gerais) 0,810 34,5 32,3-36,7 28,5 26,8-30,4 37,0 34,6-39,4
S&o Paulo (Sdo Paulo) 0,805 32,9  30,7-35,2 31,4 295334 357 33,3-38,2
Rio de Janeiro (Rio de Janeiro) 0,799 271 24,3-30,0 341 31,8-36,5 38,9 36,7-41,2
Regigo Sul 33,9  32,3-355 35,7 34,0-37,4 30,5 28,8-32,1
Florianépolis (Santa Catarina) 0,847 34,5 32,5-42,3 40,0 37,7-42,3 25,5 23,2-28,0
Curitiba (Parana) 0,823 34,7 32,6-36,9 32,9  30,7-351 32,4 30,2-34,8
Porto Alegre (Rio Grande do Sul) 0,805 32,0 29,0350 40,0 36,6434 28,1 25,3-31,0
Regido Centro-oeste 34,5 33,3-35,7 33,0 31,6-34,4 32,5 31,2-33,9
Brasilia (Distrito Federal) 0,824 36,1 34,1-382 320  29,4-347 37,9 29,5-34,4
Goiania (Goias) 0,799 36,6 34,5-38,7 31,5 29,4-33,7 31,9 20,1-33,7
Cuiaba (Mato Grosso) 0,785 27,8 25,7-30,0 360  32,6-395 36,2 32,7-39,9
Campo Grande (Mato Grosso do Sul) 0,784 30,2 28,0-32,4 36,7 34,0-39,5 33,1 30,6-35,7
Total 27,7 26,9-28,5 37,7 37,0-38,5 34,6 33,7-35,4

* Regibes do Brasil: dados referentes ao conjunto das capitais (estados) de cada uma das regites do pais.

municipios apresentaram proporcoes similares
dos padroes sauddvel e misto. Somente nesse
dltimo terco, em que estao os municipios com
IDH-M classificados como muito alto (> 0,800),
as prevaléncias do padrao sauddvel superam
aquelas do padrao ndo saudavel.

A andlise de variancia corroborou os resul-
tados apresentados na Figura 2: apontou que os

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(12):1-13, dez, 2014

municipios do terceiro ter¢o da distribuicao do
IDH-M apresentaram maior proporc¢ao de ado-
lescentes pertencentes ao padrao saudével e me-
nor proporc¢ao daqueles pertencentes ao padrao
misto quando comparados com aqueles do pri-
meiro e segundo ter¢os de IDH-M. Também se-
gundo essa andlise nao foi observada correlagao
entre o padrdo nao saudavel e IDH-M (Tabela 2).
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Figura 2

Proporcdo de escolares do 9o ano do Ensino Fundamental em cada padrao alimentar segundo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) das
capitais brasileiras e do Distrito Federal. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar, 2009 (PeNSE 2009).

O Padrdo misto
O Padrdo ndo saudavel
60,0 |
X Padréo saudavel
(e} o Curva suavizada do padréo misto
o
o — Curva suavizada do padrdo néo saudavel
50,0 [ O
---- Curva suavizada do padrao saudavel
40,0 |
300 |
200 |
X X X
x
X
% 10,0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0,720 0,730 0,740 0,750 0,760 0,770 0,780 0,790 0,800 0,810 0,820 0,830 0,840 0,850 0,860 IDH-M

Tabela 2

Proporcao * de adolescentes classificados em cada um dos trés padrées alimentares segundo tergo do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M). Pesquisa Nacional de Satide do Escolar, 2009 (PeNSE 2009).

Padrao alimentar IDH-M Valor de p **
10 terco 20 terco 3o terco

Saudavel 21,62 23,0b 33,6ab < 0,001

Misto 47,0¢c 42,5d 33,7cd < 0,001

N&o saudavel 31,6 34,5 33,4 0,477

* Valor médio das prevaléncias de cada padrao alimentar nos municipios alocados em cada terco de IDH-M.

** Anélise de variancia (ANOVA), com teste post hoc Scheffé.

ab.c Valor de p < 0,001;

dValor de p =0,012;

ab,c,d Valor p correspondente ao teste post hoc Scheffé utilizado para identificar entre quais tercos do IDH-M foi observada
diferenca de proporcéo de adolescentes classificados em cada um dos padroes alimentares. O valor de p sinalizado com as

letras “a”, "b", “c” e "d" representa a comparagao dois a dois da prevaléncia dos padrées.
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Discussao

Os padroes alimentares observados caracterizam
o consumo alimentar de estudantes do 9° ano
de escolas publicas e privadas das capitais brasi-
leiras e do Distrito Federal. Foram identificados
trés padroes alimentares: sauddvel, nao saudavel
e misto. Em geral, o padrao alimentar dos ado-
lescentes avaliados nao ¢ satisfatério. Foram ob-
servadas baixas propor¢des do padriao sauddvel
entre os municipios avaliados. Observaram-se
diferencas nas prevaléncias dos padrdes tanto
inter quanto intrarregionais, com maior hetero-
geneidade nas regides Norte e Nordeste. Maiores
proporcdes do padrao saudavel foram observa-
das entre adolescentes das capitais das regioes
Sudeste, Sul e Centro-oeste. O IDH-M apresen-
tou associagdo direta com a prevaléncia do pa-
drao saudavel e inversa com a do padrao misto,
nao sendo observada associacdo entre este indi-
ce e o padrdo ndo saudavel. Diferencas na relacao
entre as prevaléncias dos padrées alimentares fo-
ram observadas em cada terco da distribuicao do
IDH-M.

As diferencas das proporcdes dos padroes
alimentares identificados tanto intra e inter-re-
gionalmente quanto segundo o IDH-M apontam
para a necessidade de se conhecer melhor cada
contexto local, seja no tocante a magnitude dos
eventos, seja no exame dos determinantes des-
sas diferentes realidades. Estudos adicionais sao
necessdrios para que se possam compreender
melhor essas diferencas. Ainda assim, tendo e
vista a associacao positiva entre padrao alimen-
tar sauddvel e IDH-M, é razoavel supor que o
efeito sinérgico entre escolaridade, renda e con-
dicdes de saide (que se expressam sintetica-
mente no indicador de longevidade) contribua
para a determinacdo das prdticas alimentares
mais saudaveis. Por outro lado, a nao associacao
das prevaléncias do padrao nao saudéavel com o
aumento do IDH-M sugerem a uniformizacao
do acesso a alimentos como guloseimas, biscoi-
tos e refrigerantes.

A comparacdo dos nossos achados com os
de outros estudos deve ser realizada com cau-
tela em funcdo das diferencas nas caracteristi-
cas da populacdo estudada e nos instrumentos
utilizados para avaliagdo do consumo alimentar.
Adicionalmente, existem intimeros modos em-
pregados para extracdo dos padrdes o que limita
ainda mais a comparabilidade entre os estudos.

Por esse motivo, nao foi realizado um coteja-
mento com dados pontuais de estudos especifi-
cos, mas, sim, a comparacao com os resultados
gerais — tais como a metodologia utilizada para
identificacdo dos padrdes, o niimero de padroes
identificados e suas caracteristicas centrais — de
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pesquisas realizadas em diferentes partes do
mundo que buscaram identificar o padrao ali-
mentar de adolescentes. Até o momento, os dois
principais métodos empregados para identifica-
¢ao dos padroes alimentares nesta faixa etdria
tém sido a andlise fatorial 42,44,45,46,47,48 e a andlise
de cluster 42/49,50,

Em geral, sdo identificados dois ou trés pa-
droes alimentares, sendo um representado pe-
lo consumo de alimentos sauddveis (protetor)
44,45,46,48 outro, por alimentos ndo sauddaveis
(fast food ou ocidental) 42,44,45,46,47,50 e o terceiro,
por uma alimentacdo tradicional do local ava-
liado 46,47,48,49

Em consonancia com os trabalhos realiza-
dos com adolescentes que utilizaram anaélise de
cluster, o presente estudo observou elevada pre-
valéncia do padrao alimentar caracterizado pelo
consumo frequente de alimentos MANS e baixo
consumo de alimentos MAS 42,4950, Entre ado-
lescentes coreanos, foi observada a existéncia do
padrao modificado ou de transicao, equivalen-
te ao padrdo misto aqui descrito, caracterizado
pelo menor consumo de alimentos MAS (horta-
licas, frutas e leite) e pelo consumo intermedi-
drio de alimentos MANS (refrigerantes, batata,
biscoitos e guloseimas), quando comparado aos
outros dois padroes identificados (tradicional e
ocidental) 48. A primeira iniciativa brasileira de
avaliar o padrdo alimentar de adolescentes com
base em inquéritos utilizados por sistemas de
vigilancia ocorreu no Rio de Janeiro 51 na qual
foi utilizado um questiondrio muito semelhante
ao da PeNSE 24, Identificaram-se quatro padroes
entre os adolescentes do Municipio do Rio de
Janeiro. Seus padrdes extremos (“A” e “D”) se as-
semelham aos padrdes sauddvel e ndo sauda-
vel identificados no presente estudo. Nos dois
estudos, os alimentos que apresentaram maior
capacidade de discriminar os padrées identifi-
cados foram biscoitos doces, biscoitos salgados,
hortaligas cozidas e frutas 51.

Também realizamos o cotejamento dos nos-
sos resultados com o estudo que investigou a
evolucdo temporal do padrdo alimentar de adul-
tos avaliados pelo Sistema de Vigilancia de Fato-
res de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas
por Telefone (VIGITEL) 43. Embora os estudos
enfoquem individuos de faixas etdrias distintas,
ambos apresentam dados sobre o Distrito Fede-
ral e as 26 capitais brasileiras. Além disso, apre-
sentam similaridades metodoldgicas tanto em
relacao aos alimentos avaliados quanto a utiliza-
¢ao da andlise de cluster para identificagdo dos
padroes alimentares. A avaliacao do padrao ali-
mentar com dados do VIGITEL identificou dois
padroes alimentares: o primeiro, caracterizado
por prdticas ou pelo consumo de alimentos con-



siderados sauddveis e o segundo, caracterizado
pelo consumo de alimentos considerados nao
sauddveis. Embora tenha sido identificado um
padrao composto por alimentos considerados
sauddveis e outro por alimentos considerados
ndo sauddveis, aproximadamente 90% dos indi-
viduos foram classificados como pertencentes
ao padrao sauddvel. Os autores destacam que
a identificacao dos padrdes alimentares nao se
mostrou satisfatoria, pois a elevada prevaléncia
do padrao saudével ndo € caracteristica do habi-
to alimentar da populacao brasileira. Além disso,
diferentemente dos achados do presente estudo,
nao foram observadas diferencas de médias de
consumo dos alimentos investigados entre os
dois clusters identificados 43.

Uma vez que nao foi encontrado outro es-
tudo que relacionasse o padrao alimentar com
o IDH-M e seus trés componentes (educagio,
longevidade e renda), compararam-se os resul-
tados do presente estudo com outros que ava-
liaram a associac¢do entre padrao alimentar e ca-
racteristicas socioeconémicas de adolescentes.
Enquanto, em nosso estudo, o padrao nao sau-
ddvel nao apresentou correlagdo com o IDH-M,
no México o padrao ocidental foi positivamente
associado ao grau de instrucao dos adolescen-
tes e ao indice de qualidade habitacional 42. Por
outro lado, esse padrao apresentou associacao
inversa com renda na Austrdlia 44, com nivel
socioecon6mico na Alemanha 46 e com renda
e com grau de instrucdo materna em Salvador
(Bahia) 47. J4 em relagdo ao padrao saudavel,
nossos achados corroboram os de outros estu-
dos, que encontraram associa¢do positiva entre
este padrao alimentar e nivel socioecon6mico
45,46, terco de escore de bens de consumo 51 e
grau de instrucao materna 44.

No tocante aos aspectos metodolégicos, a
principal limitacdo € o fato de o questionadrio uti-
lizado pela PeNSE 2009 nado permitir a anélise
detalhada, tanto quantitativa quanto qualitati-
va, da alimentagdo dos adolescentes, uma vez
que engloba um nuimero restrito de alimentos/
grupos de alimentos. Ainda assim, o nimero de
marcadores avaliados é considerado satisfatério
para as finalidades do sistema de vigilancia e é
semelhante ao empregado por outros sistemas
similares existentes no mundo 26,27,28,29,30,31,32,33,

Outra potencial limitacao seria o fato de a
utilizacdo de um questiondrio referente a sete
dias comprometer a estimativa do consumo
usual dos adolescentes avaliados 52. Entretanto,
o bloco de perguntas concernentes a alimen-
tacdo apresentou desempenho satisfatério em
estudo de validacdo do instrumento realizado
com escolares do 9¢ ano do Municipio do Rio
de Janeiro 53. Resultados similares vém sendo
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encontrados em sistemas de monitoramento
dirigidos a adolescentes em outros paises que
também se baseiam em aplicagao de questiona-
rio auto-preenchido 54,55.

Em relacdao ao método estatistico escolhi-
do para identificacdo dos padrdes alimentares,
embora o emprego da andlise de cluster nao
hierdrquica k-means exija a definicdo prévia
do nimero de padrdes que serdo identificados,
foram realizados, previamente, procedimentos
complementares para definicio do nimero de
clusters 17,40,56,

O fato de o método de cluster identificar pa-
droes mutuamente excludentes poderia ser con-
siderado como limitacdo, dado que é possivel
um mesmo individuo estar aderido a mais de um
padrao 51. No entanto, a caracteristica do método
de cluster de identificar padrées mutuamente ex-
cludentes foi um dos motivos para sua aplicacao,
dado que o objetivo do presente estudo foi esti-
mar prevaléncias e compara-las entre os munici-
pios. Para isso era necessdrio gerar uma variavel
composta por categorias mutuamente excluden-
tes. Essa forma de analisar os dados estd alinhada
aos objetivos de sistemas de vigilancia de fatores
de risco e protecdo a saude, que se propdem a
descrever eventos, magnitudes, distribuicdes e
tendéncias de eventos de interesse.

Adicionalmente, mesmo com a utilizacao de
uma quantidade restrita de alimentos para rea-
lizacao da andlise de cluster, os padrdes alimen-
tares identificados apresentaram consisténcia
interna e confiabilidade satisfatéria. Ao realizar
a andlise de cluster em subamostras, identificou-
se resultado similar ao descrito para o total de
adolescentes avaliados 40,41,42,

Em relacdo ao processo de imputacao de
dados faltantes realizado, a drvore de classi-
ficacdo consiste em um método de estratifica-
¢ao que utiliza um conjunto de caracteristicas
dos adolescentes que possuem as informacoes
completas para as varidveis a serem imputadas
e os classifica em grupos homogéneos, com base
nessas caracteristicas 36. Embora a predicdo do
consumo alimentar envolva caracteristicas que
vao além das varidveis utilizadas no processo de
imputacao realizado, foi observada similaridade
da distribuicao das varidveis antes e apds a im-
putacdo. Adicionalmente, a andlise de cluster foi
realizada somente com os individuos que pos-
sufam informacdes completas e os resultados
foram mantidos.

Um dos pontos positivos do presente estudo
é o fato de o desenho amostral ter sido estrutu-
rado de modo a representar os estudantes do 9°
ano de escolas ptiblicas e privadas das capitais
brasileiras e do Distrito Federal. A andlise de
cluster é considerada boa quando a amostra é
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representativa da populagdo para a qual os dados
serdo extrapolados 40.

Além de os resultados serem representati-
vos, outro destaque € o ineditismo das andlises
realizadas, pois, pela primeira vez, foi realizada
avaliacdo do padrao alimentar com base em in-
formagoes oriundas de um sistema de vigilancia
dirigidos a adolescentes. Até o presente momen-
to, as andlises sobre consumo alimentar realiza-
das pelo sistema brasileiro 24,34 e por sistemas de
vigilancia de outros paises 282930 se restringiam
ao exame, em separado, dos alimentos marca-
dores de alimentacao saudével e ndo sauddvel.
Adicionalmente, pela primeira vez no pais, foi
realizada uma andlise que articulou o IDM-M
com informacdes sobre o padrao alimentar de
adolescentes de todas as capitais brasileiras e do
Distrito Federal.

A aplicagdo da andlise de cluster permitiu a
identificacdo de padrdes alimentares capazes de
classificar os adolescentes quanto a presenca de
fatores de risco e de protecao a salde relaciona-
dos com a alimentacao. A ndo sobreposicdo dos
intervalos de confianca das prevaléncias dos pa-
droes de cadaregido com o do total de individuos
estudados sugere que exista uma real diferenca
dos padroes alimentares nas regioes brasileiras.
A estimativa da distribuicao dos padrées alimen-
tares de adolescentes em cada municipio das ca-
pitais do Brasil permite conhecer de forma mais
detalhada a dindmica alimentar deste grupo po-

Resumen

Los objetivos de este trabajo fueron identificar los pa-
trones alimenticios de los adolescentes, describir sus
distribuciones en las 26 capitales brasilefias y en el Dis-
trito Federal y analizar su asociacion con el Indice de
Desarrollo Humano Municipal (IDH-M). Se estudiaron
60.954 alumnos de escuelas ptiblicas y privadas, que
estaban en su tiltimo afio de la escuela primaria y par-
ticiparon en la Encuesta Nacional de Salud del Escolar
(PeNSE) en 2009. Para caracterizar el patron alimenti-
cio se utilizo el andlisis de cluster. Se identificaron tres
patrones alimenticios: saludable (27,7%), no saludable
(34,6%) y mixto (37,7%). Se observé una mayor propor-
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pulacional, propiciando a elaboragao de acdes
de promocdo da saide mais adequadas a cada
realidade.

A realizacdo de andlises similares com edi-
¢oes da PeNSE subsequentes a utilizada no pre-
sente estudo permitirdo o acompanhamento da
evolucdo temporal do padrao alimentar entre os
adolescentes das capitais. Também serd possi-
vel expandir as andlises para os municipios do
interior das capitais brasileiras, uma vez que a
segunda edicdo da PeNSE, realizada em 2012, foi
dimensionada de modo a estimar parametros
populacionais para o pais como um todo.

Em um sistema vigilancia, o objetivo de se
avaliar a alimentacado ndo € o de gerar estimativas
precisas da quantidade ingerida de determina-
dos nutrientes, mas, sim, estimar a ocorréncia de
marcadores de consumo alimentar de interesse
para o monitoramento de fatores de risco para
DCNT. Tendo em vista este propdsito, a andlise
do padrao alimentar apresentada nesse estudo
¢é oportuna no contexto do sistema de vigilancia
dirigido aos adolescentes no Brasil, pois permi-
tiu avaliar a alimentacdo de uma forma global,
contribuindo para o aprofundamento do co-
nhecimento sobre a realidade dos adolescentes
no tocante ao consumo alimentar e fornecendo
subsidios para consolidagao do sistema brasilei-
ro de vigilancia de fatores de risco e protegao a
satde de adolescentes.

cion del patron saludable en las capitales de las regio-
nes Sudeste, Sur y Centro-oeste. El Indice de Desarrollo
Humano Municipal (IDH-M) se correlaciond positi-
vamente con el patron saludable y negativamente con
el patrén mixto. La identificacion de los patrones ali-
menticios diferenciados intra y entre las regiones, y de
acuerdo con el IDH-M, se indica la necesidad de com-
prender mejor cada contexto local, o con respecto a la
magnitud del evento, considerando el andlisis de las
diferentes realidades.

Conducta Alimentaria; Adolescente; Estudiantes
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