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Abstract

To identify food patterns and eating behaviors
among adolescents and to describe the prevalence
rates, this study applied the Grade of Membership
method to data from a survey on health risk fac-
tors among adolescent students in Rio de Janeiro,
Brazil (N = 1,632). The four profiles generated
were: “A” (12.1%) — more frequent consumption
of all foods labeled as healthy, less frequent con-
sumption of unhealthy foods, and healthy eat-
ing behaviors; “B” (45.8%) — breakfast and three
meals a day as a habit, less frequent consumption
of fruits and vegetables and of five markers of un-
healthy diet; “C” (22.8%) — lack of healthy eating
behaviors, less frequent consumption of vegeta-
bles, fruit, milk, cold cuts, cookies, and soft drinks;
and “D” (19.3%) — more frequent consumption of
all unhealthy foods and less frequent consump-
tion of fruits and vegetables. The results indicate
the need for interventions to promote healthy eat-
ing in this age group.
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Introducao

Uma das conseqiiéncias do processo de glo-
balizacdo e urbanizacdo acelerada, esta ultima
vivida mais intensamente nos paises de baixa
e média rendas, é a modificacdo dos padroes
alimentares das populacoes. Tais mudancas po-
dem ser traduzidas pela substituicdo gradual do
consumo de alimentos in natura e minimamen-
te processados por alimentos industrializados e
altamente processados. O aumento do consumo
desse tipo de alimentos associa-se diretamente
ao perfil de morbidade e mortalidade que aco-
mete a populacao mundial, em especial a pan-
demia de obesidade e de doencas crénicas nao
transmissiveis 1.2,

Resultados de estudos recentes, conduzidos
nos dois maiores paises da América Latina, reve-
lam tendéncias alarmantes quanto ao padrado de
consumo alimentar. No México, dados do Mexi-
can Nutrition Survey coletados entre 1996 e 2006,
indicam aumento do consumo de energia e de
refrigerantes nunca observados anteriormente.
Do total de energia consumido por adolescentes
e adultos mexicanos, cerca de 7% € provenien-
te do consumo de refrigerantes 3. Pesquisas so-
bre disponibilidade domiciliar de alimentos em
dreas metropolitanas brasileiras realizadas entre
1974/1975 e 2002/2003 revelaram aumento ex-
pressivo na compra de alimentos industrializa-
dos pelas familias. Observou-se, neste periodo,
incremento nas compras de biscoitos e refrige-
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rantes da ordem de 400%, refeicoes prontas, 80%,
e embutidos, 300% 4.

Diante desse cendrio, os adolescentes me-
recem particular atencdo por estarem em uma
fase da vida crucial para a constituicao de héa-
bitos e valores que tendem a permanecer na vi-
da adulta 1.5. Em estudos recentes conduzidos
com adolescentes brasileiros, encontrou-se alto
consumo de alimentos ricos em gorduras, do-
ces, acglcar, bebidas acucaradas, além de baixo
consumo de frutas, hortalicas e fibras 6789, e
consumo mais frequente de alimentos como o
arroz e o feijao foi verificado entre adolescentes
de familias mais pobres 8. Constatou-se, ainda,
a adocdo de comportamentos alimentares nao
sauddveis, como a substituicdo das principais
refeicdes (desjejum, almoco e jantar) por lan-
ches rdpidos e auséncia do habito de realizacao
do desjejum 10. Analogamente, resultados da
Pesquisa Nacional de Satide Escolar (PeNSE) 11
revelaram alto percentual de adolescentes que
consomem frequentemente guloseimas, refrige-
rantes, embutidos e biscoitos.

Tém sido amplamente adotadas a identifica-
¢ao e a andlise da influéncia de padrdes alimen-
tares no lugar de andlises isoladas de nutrientes
ou alimentos ou comportamentos especificos
sobre a ocorréncia de doencas. Interacoes entre
nutrientes e substancias quimicas presentes nos
alimentos, correlacdes entre nutrientes, entre ali-
mentos e, também, entre alimentos e comporta-
mentos alimentares, sao caracteristicas da dieta
que poderiam gerar resultados esptirios caso nu-
trientes, alimentos ou comportamentos fossem
analisados isoladamente, dado que qualquer in-
teracdo poderia ser atribuida erroneamente aum
Unico nutriente, alimento ou comportamento. A
andlise de padroes alimentares parece promis-
sora e incorpora esta complexidade, permitindo
conhecer a relacao entre padroes alimentares e
ocorréncia de doencas, fornecendo subsidios
mais Uteis para o desenvolvimento de acdes de
promocao da sauide 12,13,

Esses padroes podem ser definidos a priori,
com base em algum indice desejavel, como por
exemplo, diet quality index (indice de qualida-
de da dieta — IQD) ou a posteriori, utilizando-se
técnicas de andlise estatistica multivariadas, es-
pecialmente a andlise fatorial, e a andlise gréfica
de identificacdo de clusters 1214, A definicao de
padrdes, em especial a posteriori, vem sendo im-
plementada desde 1980 15, mas s6 recentemente
estd sendo utilizada na avaliagdo do consumo
alimentar de adolescentes 16,17,18,

Este estudo analisa dados do sistema de vigi-
lancia de fatores de risco a satide de adolescentes
matriculados na rede publica municipal de ensi-
no do Rio de Janeiro, Brasil, desenvolvido com
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base em experiéncias internacionais 9. Nesse
sistema, o consumo e comportamento alimen-
tar sao medidos pela frequéncia de consumo de
alimentos selecionados, sem quantificacdo das
porcdes ingeridas, e por perguntas que identifi-
cam comportamentos alimentares considerados
fatores de risco, particularmente para doencgas
cronicas nao transmissiveis. Como os indica-
dores disponiveis podem representar alguns
aspectos do hébito, consumo e comportamen-
to alimentar, mas, se utilizados isoladamente,
sdo preditores incompletos dos mesmos, € ne-
cessdrio o emprego de métodos que agrupem
essas varidveis em medidas-sintese, represen-
tando esses conceitos de forma mais adequada.
Ademais, um método que permita reconhecer
que os individuos partilham caracteristicas de
multiplos perfis, torna-se ttil, pois os individu-
os possuem heterogeneidades individuais cla-
ras e nao é esperado que todos se adéqiiem da
mesma forma aos grupos formados. Assim, em
situacoes em que cada individuo é diferente em
alguma medida dos outros, mas partilha carac-
teristicas dos perfis de referéncia que se reiteram
com maior frequéncia, é interessante utilizar
um método que abarque tanto a possibilidade
de conformacdo de grupamentos quanto a he-
terogeneidade individual - medida por uma dis-
tancia de cada individuo a cada grupo ou perfil.
Entende-se que o consumo e comportamento
alimentar de adolescentes, exposicoes que po-
dem apresentar multiplicidade de combinacdes,
mas ainda assim tendem a se conformar com
uma certa regularidade, apresentam-se como
contexto ideal para o uso do método Grade of
Membership (GoM). O objetivo do presente es-
tudo foi, portanto, identificar perfis de consumo
e comportamentos alimentares de adolescentes
participantes desse sistema, e descrever as pre-
valéncias desses perfis, com base nas distancias
dos individuos aos perfis obtidos.

Materiais e métodos
Fonte dos dados

Os dados analisados provieram do segundo in-
quérito (realizado em 2007) que compde o sis-
tema de vigilancia para fatores de risco a saide
de adolescentes implementado no Municipio do
Rio de Janeiro. Detalhes sobre o sistema podem
ser vistos em Castro et al. 9. Uma amostra com-
plexa foi desenhada para ser representativa dos
alunos do ultimo ano do Ensino Fundamental da
rede publica municipal de ensino do Rio de Ja-
neiro. Em 2007, a rede contava com 1.082 escolas
e 743.416 alunos distribuidos em dez regioes da



cidade. As escolas foram dividas em dez estra-
tos segundo essas regioes e os sorteios realizados
em dois estdgios. No primeiro, dentro de cada
estrato, as turmas foram sorteadas com proba-
bilidade proporcional ao tamanho, segundo o
numero de alunos existentes em cada turma. No
estdgio seguinte, os alunos elegiveis foram sorte-
ados por meio de uma amostra aleatdria simples,
com tamanho fixo de dez alunos por turma. A
estimativa do tamanho amostral totalizou 1.700
estudantes, distribuidos em 170 turmas e em
136 escolas, com objetivo de obter o menor erro
amostral de acordo com os recursos disponiveis
para o estudo. Dos 1.700 alunos elegiveis, 52 ndo
foram avaliados por nao estarem presentes no dia
agendado para coleta de dados ou por ndo apre-
sentarem Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido assinado pelos responsaveis. Dos 1.648
remanescentes, 16 foram perdidos por auséncia
de informacdo sobre sexo e idade resultando na
andlise efetiva de 1.632 adolescentes.

As informagoes foram coletadas por meio de
questiondrio autopreenchido e an6nimo. Este
instrumento foi delineado com base em ques-
tiondrios ja utilizados em sistemas de vigilancia
sobre fatores de risco dirigidos a jovens de ou-
tros paises e testado com alunos dos dois tltimos
anos do Ensino Fundamental de uma escola pu-
blica do municipio.

Foram realizadas afericdes de medidas an-
tropométricas (peso e altura) por pesquisado-
res treinados e padronizados segundo técnicas
propostas por Lohman et al. 19 e Habitch 20. Para
obtencao do peso, utilizou-se balanca solar por-
tatil (modelo HS301; TANITA, Téquio, Japao) com
capacidade mdaxima de 150kg e precisao de 0,2kg.
Para afericdao da altura foi utilizado estadidome-
tro portatil (AlturExata, Belo Horizonte, Brasil),
com escala principal em centimetros e precisao
de 0,1cm. Também foram coletadas informacées
sobre o nivel de escolaridade da mae e do chefe
da familia em questiondrio anexo ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Selecdo e descricdo das variaveis e dos
indicadores analisados

O consumo alimentar foi aferido utilizando-se a
frequéncia alimentar dos ultimos sete dias de 12
alimentos, grupos de alimentos ou preparagoes:
feijao; salada crua; legume ou verdura cozidos
(exceto batata e aipim); fruta in natura; leite; re-
frigerante; doce, bala ou chocolate; biscoito do-
ce; biscoito salgado; embutidos; salgados fritos
e batata frita. Os cinco primeiros foram consi-
derados alimentos marcadores de alimentacao
saudavel e os sete tltimos, marcadores de ali-
mentac¢ao nao saudével. Considerou-se consu-
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mo mais frequente quando o adolescente con-
sumia o alimento em pelo menos 5 dos tltimos 7
dias e menos frequente quando consumia entre
0-4 dias dos ultimos 7 dias, para cada um dos
alimentos selecionados 9.

Quanto aos comportamentos alimentares fo-
ram analisados: frequéncia semanal da presenca
de um responsdvel durante as refeicoes (classifi-
cada em: 0-3 vezes/semana ou 4 vezes ou mais);
hdbito de comer enquanto estuda ou assiste a
TV; hébito de realizar o desjejum; e hédbito de
realizar as trés principais refeicoes (desjejum,
almoco e jantar). Essas varidveis sdo utilizadas
diretamente na conformacao dos perfis, ou seja,
o agrupamento dos individuos é feito com base
na distribuicdo conjunta dessas varidveis e, por
isso, os perfis formados sao perfis de consumo e
comportamentos alimentares. Sendo assim, sdo
varidveis denominadas “internas” na operacio-
nalizacdo do modelo de GoM.

As seguintes varidveis também foram con-
sideradas na anélise por serem importantes na
estratificacao dos perfis formados: sexo, faixa
etdria (13-14 anos; ou 15 anos e mais), escolari-
dade do chefe da familia e da mae (0-7; 8-10; e
11 ou mais anos completos de estudo), presen-
ca de bens de consumo (DVD, telefone, com-
putador, microondas, automovel, motocicleta),
presenca de empregada doméstica > 5 dias na
semana no domicilio (em ter¢os) e, também, o
estado nutricional do adolescente. Para diagnés-
tico do estado nutricional foi utilizado o indice
de massa corporal [IMC: peso (kg)/altura(m)2]
para idade e sexo, adotando-se os pontos de cor-
te recomendados pela Organizagao Mundial da
Satide (OMS), os quais definem a presenca de
baixo peso quando o z-score do IMC é < -2, de
excesso de peso quando o z-score € > 1 e obe-
sidade quando o z-escore € > 2 desvios-padrao,
utilizando-se o padrdo americano como refe-
réncia (dados do National Health and Nutrition
Examination Survey de 1977 suplementados
com os do padrao de crescimento entre criancas
menores de 5 anos) 21. Ressalta-se que tais varid-
veis nao sao utilizadas na conformacao dos gru-
pamentos, logo, varidveis “externas” ao modelo.

Método Grade of Membership (GoM)

O GoM é um método de modelagem de dados
categdricos que permite o agrupamento dos in-
dividuos utilizando a légica dos conjuntos difu-
sos (fuzzy sets). Nesse tipo de conformacao, os
individuos podem pertencer parcialmente, ou
seja, apresentar graus de pertencimento a mul-
tiplos conjuntos 22. Essa forma de classificar ou
agrupar os individuos parece ser mais adequada
e aplicavel ao conceito do consumo e comporta-
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mento alimentar do que os métodos cldssicos de
agrupamento exato.

A aplicagdo do método GoM requer infor-
macdes de um conjunto de varidveis respostas
discretas (J), com um ndmero L; de categorias.
De forma equivalente, pode-se definir Y; como
a resposta do individuo i, na categoria 1 da vari-
dvel j. Cada adolescente € caracterizado por uma
quantidade de parametros individuais estima-
dos que sao escores de pertencimento ou esco-
res GoM, denotados por g, que indica o grau de
pertencimento do i-ésimo elemento, ao k-ésimo
conjunto ou perfil. Um individuo possui tantos
parametros g; quantos forem os perfis forma-
dos. Tais escores variam num intervalo [0,1]; um
escore 0 (zero) indica que o adolescente nao
pertence ao perfil k, enquanto um escore 1 (um)
indica que ele possui todas as caracteristicas do
k-ésimo perfil. Quanto mais um individuo i se
aproximar do k-ésimo perfil, maior o seu grau de
pertencimento em relacdo ao mesmo e, conse-
qlientemente, menor em relacao aos demais.

Perfis extremos ou puros sao conjuntos ca-
racterizados por probabilidades de ocorréncia
do nivel | da j-ésima varidvel no perfil k ().
Sao vélidas apenas para uma parcela da amostra
analisada, qual seja, aquela dos individuos com
grau de pertencimento total ao perfil k (g, =1). A
medida que os escores individuais se distanciam
de 1, para um dado perfil, passam a “perder” ca-
racteristicas desse perfil e, assim, possuir carac-
teristicas de outro(s) perfil(s) extremo(s). Essas
probabilidades constituem-se, assim, em para-
metros de grupo. Tal parametro fornece a magni-
tude com que a resposta | da varidvel j esta asso-
ciada ao k-ésimo perfil extremo e também pode
assumir valores entre 0 e 1. Com efeito, a denomi-
nacao de um perfil é feita com base narazdo entre
M1 € a probabilidade de ocorréncia do atributo/
caracteristica na populacao total. Esta probabili-
dade tem sua origem na frequéncia marginal de
cada atributo ou caracteristica na populagdo. Se
M1 para um dado perfil for superior a frequéncia
marginal, isso significa que uma caracteristica se
apresenta associada em maior grau a tipos puros
do perfil k. Como ponto de corte para considerar
essa caracteristica como marcadora ou descrito-
ra do perfil, admitiu-se que uma categoria | de
uma varidvel j seria caracteristica de um perfil
k se a razdo entre o0 )y e a probabilidade na po-
pulacao fosse igual ou superior a 1,20, ou seja,
20% superior 23,24, expressas nas tabelas da se¢do
Resultados de forma sombreada.

Finalmente, a defini¢do do niimero de perfis
extremos pode ser baseada em critérios estatisti-
CcOoSs ou conceituais 2526, Neste estudo, adotou-se
o critério estatistico, com a justificativa de que,
com base neste critério, os agrupamentos pode-
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riam emergir sem a pré-concepcao do pesqui-
sador acerca de qual o grupamento ideal, elimi-
nando-se, assim, qualquer viés na definicao dos
agrupamentos.

Os parametros foram estimados pela utiliza-
¢do do programa DSIGOM Beta v. 1.01 (http://
www.dsisoft.com/grade_of_membership.html).
Neste programa, a definicdo do nimero de perfis
extremos estd condicionada ao nimero de ca-
tegorias da varidvel indicadora. A variavel indi-
cadora pode ser entendida como uma varidvel
inicial de particao dos individuos da amostra,
agrupando os que se assemelham mais. Portan-
to, é importante que a varidvel seja correlaciona-
da com o fenémeno que se deseja estudar. Com
base nisso, o estado nutricional, foi definido co-
mo varidvel indicadora, a qual gerou quatro per-
fis extremos. Outras variaveis, como o niimero
de bens e escolaridade da mae, marcadores de
situa¢do socioecondmica — com trés categorias
—também foram empregadas como indicadoras,
e multiplos modelos foram gerados. Entretanto,
os perfis extremos produzidos nas andlises com
estas duas ultimas varidveis geraram resultados
pouco claros e de dificil interpretacgao.

Adicionalmente, foram comparados os valo-
res do critério de Akaike (AIC), no qual o menor
valor de AIC indica o modelo de melhor ajuste 27.
Os valores obtidos com base nos modelos com
trés e quatro perfis foram: -3.816,92; -4.080,03 e
-5.349,98, considerando como variavel indicado-
ra, nimero de bens de consumo, anos de estudo
da mae e estado nutricional, respectivamente.
Utilizou-se, entao, como varidvel indicadora o es-
tado nutricional, com quatro perfis extremos.

Conformadas as caracteristicas dos perfis ex-
tremos e os graus de pertencimento, € possivel
assumir que a média do escore da pertinéncia
para cada perfil seja um estimador de sua pre-
valéncia na populacao em estudo 26. Essa pre-
missa é baseada no fato de que, por exemplo, se
os individuos tiverem escores muito baixos num
dado perfil, as caracteristicas deste perfil ndo se-
rdo prevalentes nessa populacdo e a média dos
escores é uma medida desta importancia do per-
fil na populacao.

O inquérito que forneceu a base de dados pa-
ra esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

Resultados

A maior parte da populacao de estudo caracteri-
zou-se por ser do sexo feminino (55,1%) e residir
com pai e mde no mesmo domicilio (52,9%). A
média de idade dos alunos estudados foi de 15,07



anos. Em média, as familias dos adolescentes es-
tudados possuiam 7,13 (+0,04) bens de consu-
mo, sendo os mais frequentes fogdo, geladeira,
TV e banheiro dentro do domicilio (no minimo
99,5%) e os menos frequentes foram posse de
carro (35,2%) ou de moto (8,8%) por alguém da
familia. Quanto ao nivel de escolaridade, grande
parte dos chefes da familia e das maes concluiu
até sete anos de estudo.

A Tabela 1 apresenta os coeficientes Ay das
varidveis internas para cada perfil de consumo
e comportamento alimentar e descreve, de for-
ma geral, quais categorias das varidveis internas
apresentaram uma probabilidade de ocorréncia
maior entre tipos puros daquele perfil especifico
quando comparadas aquelas com a frequéncia
marginal (frequéncia relativa da categoria 1 na
populacao). Individuos com pertencimento total
ao perfil A apresentaram maiores probabilida-
des ) para as seguintes categorias das varidaveis
internas: consumo mais frequente de todos os
alimentos marcadores de alimentagao saudavel
(feijao, salada crua, legumes cozidos, frutas in
natura e leite) e consumo menos frequente de
cinco dos sete alimentos considerados marca-
dores de alimentagdo ndo sauddvel (embutidos,
biscoito doce e biscoito salgado, doces ou gu-
loseimas e refrigerantes). Os adolescentes com
pertencimento total a este perfil apresentaram
maior probabilidade relativamente a populagao
total de ter o hdbito de realizar as trés principais
refei¢oes (razdo = 1,53), inclusive o desjejum (ra-
zao = 1,32), de ndo se alimentar enquanto estu-
dam ou assistem a TV (razao = 7,98) e de contar
com a presen¢a da mae ou responsavel em qua-
tro ou mais dias por semana durante as refeicoes
(razao = 1,38). Neste tltimo caso, a probabilidade
estimada () para os adolescentes tipos puros
deste perfil foi 0,90 enquanto o observado na
populacéo total foi 0,65, dado pela frequéncia
marginal. Desse modo, a razdo foi de 0,90/0,65,
equivalente a 1,38, indicando probabilidade 38%
superior de ocorréncia dessa caracteristica na
populacao.

J4 os individuos tipos puros do perfil B apre-
sentaram probabilidades superiores relativa-
mente as observadas na populacido de consumo
menos frequente de alguns marcadores de ali-
mentacao saudavel (frutas e legumes cozidos)
e de alimentacdo nao saudavel (embutidos, bis-
coitos, doces ou guloseima e refrigerantes). As
razdes variaram de 1,20 a 1,69. Quanto ao pa-
drao de refeicoes, tipos puros deste perfil carac-
terizaram-se por ter o hdbito de realizar as trés
principais refeicoes (razdo = 1,53), inclusive o
desjejum (razdo = 1,32). Individuos tipos puros
deste perfil possuem caracteristicas semelhan-
tes as do perfil C, diferindo, entretanto, nas pro-
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babilidades associadas as varidveis referentes ao
hébito de realizar as trés refei¢oes e de realizar o
desjejum, maiores que as observadas na popu-
lacao de estudo.

Individuos tipos puros do perfil C caracteri-
zaram-se por um consumo menos frequente (0-4
dias nos ultimos 7 dias) de alimentos considera-
dos saudéveis (feijao, legumes cozidos, fruta in
natura e leite) e daqueles considerados ndo sau-
déveis (embutidos, biscoito doce, biscoito salga-
do, doces e guloseimas e refrigerante) e auséncia
de hébito de realizacdo do desjejum e das trés
principais refeicoes, além de auséncia da mae ou
responsdvel na maioria dos dias da semana no
momento das refeicoes.

Finalmente, o perfil D apresentou, para os
seus tipos puros, altas probabilidades em relacao
a populacdo total de consumo mais frequente
de todos os alimentos marcadores de alimenta-
¢do nao sauddvel (batata frita, salgadinho frito,
embutidos, biscoitos doces, biscoitos salgados,
doces ou guloseimas e refrigerantes) — razoes
variando de 2,19 a 5,24 — e consumo menos fre-
quente de legumes cozidos e frutas — razoes va-
riando de 1,20 a 1,30. Notam-se, ainda, maiores
probabilidades de terem o hdbito de realizar as
trés principais refeicoes (razdo = 1,53), inclusive
o desjejum (razdo = 1,32) quando comparados a
populacdo total.

A Tabela 2 mostra as probabilidades (&) de
ocorréncia de cada categoria das varidveis exter-
nas para os tipos puros dos perfis de consumo
e comportamento alimentar dos adolescentes.
Aqueles que apresentaram pertencimento total
ao perfil A tinham maior probabilidade de mo-
rarem com o pai e com a mae (razdo = 1,24), per-
tencerem ao terceiro terco do nimero de bens
de consumo (razao = 1,32) e de possuirem maes
com 11 ou mais anos de estudo (razdo = 1,42). No
caso do perfil B, tinham maior probabilidade de
ser meninos (razao = 1,24), de morarem s6 com o
pai (razdo = 1,38) e de ser obesos (razdo = 1,25).
Os adolescentes tipos puros do perfil C tinham
probabilidade aumentada de serem meninas e
de apresentarem baixo peso (razdes iguais a 1,30
e 1,55, respectivamente). Por fim, os tipos puros
do perfil D apresentaram maior probabilidade
de pertencerem ao segundo terco de posse de
bens (razao = 1,21) e de apresentarem sobrepeso
(razao = 1,26).

O perfil de maior prevaléncia na populagao
estudada, vale dizer, aquele com maior g; mé-
dio, foi o perfil B (45,83%) seguido dos perfis C
(22,7%), D (19,32%) e A (12,08%). Este ordena-
mento se manteve também quando analisadas
as proporcdes de tipo puro (g; = 1) e de escores
elevados (g; entre 0,75 e 0,99). Ressalta-se ainda,
que o perfil C apresentou o maior percentual de
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Tabela 1

Frequéncia marginal relativa e estimativas de coeficientes A das variéveis internas e suas categorias segundo perfis tipos puros de consumo e

comportamento alimentar de adolescentes. Rede publica municipal de ensino do Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(2):335-346, fev, 2011

Variaveis/Indicadores internos Frequéncia Perfil A (R*) Perfil B (R*) Perfil C (R*) Perfil D (R*)
marginal relativa
Frequéncia de consumo nos ultimos 7 dias (em dias)
Feijso
0-4 0,24 0,00 (0,00) 027111 [N0A0EEN " 014058
5.7 076 1,00 (1,32) 0,73 (0,97) 0,60 (0,79) 0,86 (1,14)
Salada crua
0-4 0,86 0,00 (0,00) 1,00 (1,16) 1,00 (1,16) 1,00 (1,16)
5.7 0,14 [0 ) 0,00 (0,00 0,00 (0,00)
Legumes cozidos
0-4 0,83 0,00 (0,00) 1,00 (1,20) 1,00 (1,20) 1,00 (1,20)
57 0,17 [0 ) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Fruta in natura
0-4 077 0,00 (0,00) 1,00 (1,30) 1,00 (1,30) 1,00 (1,30)
57 0,23 I 0.0 000 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Leite
0-4 0,53 0,00 (0,00) 056(1,05 1081080 | 047089
5.7 0,47 S 04094 0,19 (0,42) 0,53 (1,14)
Batata frita
04 0,95 1,00 (1,05) 1,00 (1,05) 1,00 (1,05) 074 (0,78)
57 0,05 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) o00000  [CEEETN
Salgadinhos fritos
0-4 0,91 1,00 (1,09) 1,00 (1,09) 1,00 (1,09) 0,54 (0,59)
57 0,09 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 00000 [ CEEEEE
Embutidos
0-4 0,80 1,00 (1,25) 1,00 (1,25) 1,00 (1,25) 0,00 (0,00)
57 0,20 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 00000 [ NS
Biscoito doce
04 0,70 1,00 (1,44) 1,00 (1,44) 1,00 (1,44) 0,00 (0,00)
57 0,30 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) o00000 [ CEEN
Biscoito salgado
0-4 076 1,00 (1,31) 1,00 (1,31) 1,00 (1,31) 0,00 (0,00)
57 0,24 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 000000 [ ECEEN
Doces e guloseimas
0-4 0,54 0,56 (1,03) 0,81 (1,49) 0,65 (1,21) 0,00 (0,00)
5.7 0,46 0,44 (0,97) 0,19 (0,42) 035076 [N
Refrigerantes
0-4 0,59 [ 100069 100069 0740125 0,00 (0,00)
5.7 0,41 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0260063 | CEESI
Comportamentos alimentares
Costuma realizar desjejum
Sim 076 1,00 (1,32) 1,00 (1,32) 0,00 (0,00) 1,00 (1,32)
Nao 0,24 0,00 (0,00) 000000 |GG o.00000
Costuma realizar as trés refeicdes principais
Nao 0,34 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) _ 0,00 (0,00)
(continua)



Tabela 1 (continuag&o)

PERFIS DE CONSUMO E COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

Variaveis/Indicadores internos Frequéncia Perfil A (R*) Perfil B (R*) Perfil C (R*) Perfil D (R*)
marginal relativa

Mée ou responsavel presente as refei¢des na

maioria dos dias da semana
Sim 0,65 0,90 (1,38) 0,63 (0,98) 0,49 (0,76) 0,71 (1,10)
Nzo 0,35 0,10 (0,29) 0,37 (1,04) 0,51 (1,44) 0,29 (0,81)

Hébito de comer enquanto assiste a TV ou

estuda
Sim 0,88 0,04 1,00 (1,14) 1,00 (1,14) 1,00 (1,14)
N&o 012 B 0.0 0.0 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)

R*: razdo entre Ay e a frequéncia marginal.

Nota: quanto mais escuro o sombreamento da célula, maior a razéo entre A e a frequéncia marginal. Foram marcadas somente as células quando esta razéo

foi igual ou maior do que 1,20.

grau de pertencimento nulo (65,09%), ou seja,
g = 0 (Tabela 3).

Discussao

Foram identificados quatro perfis de consumo
e comportamento alimentar entre adolescentes
de escolas ptiblicas do Municipio do Rio de Ja-
neiro, dois deles mais claramente caracterizados,
Ae D, e dois deles com caracteristicas de consu-
mo menos definidas, B e C. Na identificacdo dos
perfis, alguns indicadores apresentaram maior
capacidade de discriminacao entre eles. Para as
varidveis relacionadas ao consumo alimentar,
destacaram-se a frequéncia de consumo de le-
gumes cozidos e de frutas in natura no grupo de
alimentos marcadores de alimentagao saudavel e
a frequéncia de consumo de embutidos, biscoito
doce, biscoito salgado e refrigerantes no grupo
de alimentos marcadores de alimentacdo nao
sauddvel, pois apresentaram altos ; em todos
os perfis identificados. Sobre os indicadores de
comportamento alimentar, destacaram-se o ha-
bito de realizar o desjejum e de realizar as trés
principais refeicoes.

O consumo e o comportamento alimentar
sdo conceitos complexos e de dificil mensura-
¢do 28. A complexidade é notada na identificacao
dos perfis aqui caracterizados. Nao ocorreu um
perfeito gradiente de separacao entre os adoles-
centes com um padrao de consumo e compor-
tamento saudavel e um nao saudavel. Nota-se
que a baixa frequéncia de consumo de alimentos
marcadores de alimentacdo sauddvel e nao sau-
dével verificadas nos perfis B e C pode nos sugerir
que os alimentos selecionados nao caracterizam
bem o consumo alimentar desses adolescentes,
ou ainda que houve subestimacdo do relato do

adolescente sobre consumo desses alimentos.
Vérios estudos tém demonstrado sub-relato na
frequéncia e/ou quantidade de alimentos, em es-
pecial entre adolescentes com sobrepeso e entre
meninas 2829,30,31. Adolescentes tipos puros des-
ses perfis tém probabilidades maiores do que as
encontradas na populacao geral de apresentarem
agravos nutricionais, em especial a obesidade no
perfil B, o que corrobora com a possibilidade de
ocorréncia de sub-relato na informacao sobre
frequéncia de consumo. Chamou atenc¢ao, tam-
bém, a baixa frequéncia do consumo de frutas
e legumes cozidos em todos os perfis identifica-
dos, exceto no perfil A. Pesquisas em diferentes
cidades brasileiras indicam que esta caracteristi-
ca (baixa frequéncia e quantidade insuficiente do
consumo de frutas e hortalicas) parece comum
no hdbito alimentar deste grupo etdrio 7.8,9,11,32,

Nao foram encontrados estudos com ado-
lescentes brasileiros que tenham identificado
padroes ou perfis de consumo alimentar com
base na aplicacdo de modelos estatisticos (a pos-
teriori). Também nao foram encontrados estudos
que tenham incluido varidveis/indicadores rela-
cionados ao padrdo de realizacdo de refeigcoes e
aos comportamentos alimentares na andlise de
identificacao de perfis. Assim, a comparacao dos
perfis identificados com outros estudos torna-se
dificil, uma vez que existem diferencas importan-
tes nos instrumentos e indicadores adotados pa-
ra aferir o consumo e o comportamento alimen-
tar na faixa etdria das populacdes estudadas, na
organizacao e agrupamento dos itens alimenta-
res e nos modelos de andlise dos dados. Todavia,
mesmo com tal dificuldade, alguns resultados de
pesquisas recentes merecem destaque.

Na Austrdlia, estudo realizado com adoles-
centes identificou dois padrdes de consumo ali-
mentar, o primeiro denominado saudével (com
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Tabela 2

Frequéncia marginal relativa, estimativas de coeficientes A e razéo entre X e a frequéncia marginal das variaveis externas segundo perfis tipos puros de

consumo e comportamento alimentar de adolescentes. Rede publica municipal de ensino do Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Variaveis/Indicadores externos Frequéncia Perfil A Perfil B Perfil C Perfil D
marginal Kugt (R¥) Mgt (RY) Ayt (R¥) Mg (R¥)
relativa
Sexo
Masculino 0,45 0,47 (1,06) 0,55 (1,24) 0,28 (0,63) 0,38 (0,85)
Feminino 0,55 0,53 (0,95) 0,45 (0,81) 0,72 (1,30) 0,62 (1,13)
Faixa etaria (anos)
<14 0,32 0,32 (0,99 0,32 (1,01) 0,35(1,10) 0,28 (0,88)
15 ou mais 0,68 0,68 (1,00) 0,68 (1,00) 0,65 (0,96) 0,72 (1,06)
Arranjo domiciliar
Pai e mae presentes 0,53 0,66 (1,24) 0,51 (0,96) 0,50 (0,94) 0,54 (1,01)
Sé mae presente 0,36 0,25 (0,70) 0,35 (0,99) 0,41 (1,17) 0,36 (1,01)
Sé pai presente 0,05 0,02 (0,41) 0,07 (1,38) 0,05 (0,93) 0,03 (0,53)
Nenhum dos pais 0,06 0,07 (1,13) 0,07 (1,06) 0,04 (0,67) 0,08 (1,18)
Posse de bens de consumo
1o terco 0,34 0,33(0,99) 0,34 (1,01) 0,33(0,99) 0,34 (1,00)
20 terco 0,46 0,42 (0,91) 0,45 (0,97) 0,43 (0,93) 0,55 (1,21)
3o terco 0,19 0,25 (1,32) 0,19 (1,02) 0,22 (1,16) 0,11 (0,57)
Anos completos de estudo da mae
0-7 0,49 0,40 (0,83) 0,49 (1,00) 0,49 (1,00) 0,52 (1,06)
8-10 0,35 0,37 (1,06) 0,34 (0,97) 0,37 (1,06) 0,34 (0,97)
11 ou mais 0,16 0,23(1,42) 0,17 (1,03) 0,14 (0,84) 0,14 (0,87)
Anos completos de estudo do chefe da familia
0-7 0,51 0,54 (1,05) 0,51 (1,00) 0,52 (1,02) 0,48 (0,95)
8-10 0,30 0,29 (0,97) 0,29 (0,97) 0,32 (1,06) 0,31 (1,04)
11 ou mais 0,19 0,18 (0,93) 0,20 (1,07) 0,17 (0,87) 0,20 (1,07)
Estado nutricional
Baixo peso 0,02 0,01 (0,41) 002000 [ SRS 002020
Adequado 0,81 0,89 (1,10) 0,81 (1,00) 0,78 (0,97) 0,78 (0,97)
Sobrepeso 0,13 0,08 (0,62) 0,12(0,92) 0,15 (1,15) 0,17 (1,26)
Obesidade 0,04 0,02 (0,51) 0,05 (1,25) 0,03 (0,75) 0,03 (0,75)

R*: razdo entre Ay e a frequéncia marginal.

Nota: quanto mais escuro o sombreamento da célula, maior a razéo entre A e a frequéncia marginal. Foram marcadas somente as células quando esta razéio

foi igual ou maior do que 1,20.

altas cargas de itens como graos integrais, frutas
frescas, legumes, peixe grelhado, no vapor ou en-
latado e todos os vegetais, exceto batata) e o se-
gundo denominado ocidental (com altas cargas
de alimentos prontos para o consumo, derivados
integrais de leite, batatas fritas, cereais refinados,
tortas e paes, confeitos/doces, refrigerantes, mo-
lhos e temperos). Os autores verificaram também
que o padrao identificado como saudéavel este-
ve associado positivamente a maior escolarida-
de materna e a melhor relacdo familiar (family
functioning). O padrao ocidental associou-se
positivamente ao nimero de horas diante da TV,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(2):335-346, fev, 2011

com o hdbito de fumar dos pais e com presenca
de pais solteiros e, inversamente, com familias de
maior renda. Observou-se uma relacao em “U”
com o IMC para idade, isto é, adolescentes de
mais baixo peso e com sobrepeso apresentavam
maiores escores do padrao ocidental 17. Apesar
das diferencas nos métodos adotados, resultados
semelhantes foram observados em nosso estudo
acerca do perfil A. Adolescentes tipos puros deste
perfil apresentaram probabilidades maiores de
pertencerem ao ultimo terco do nimero de bens
de consumo, de pertencerem a familias com pais
e maes presentes e de terem maes com maior



Tabela 3

PERFIS DE CONSUMO E COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

Distribuicdo dos graus de pertencimento (g;) dos adolescentes e prevaléncia ponderada dos perfis tipos puros de consumo e

comportamento alimentar. Rede publica municipal de ensino do Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Intervalos de g;, Perfil A Perfil B Perfil C Perfil D
n % % n % n %

0,00 930 57,27 476 29,31 1.057 65,09 601 37,01
0,01-0,249 328 20,20 114 7,02 " 0,68 448 27,59
0,25-0,499 279 17,18 218 13,42 177 10,90 388 23,89
0,50-0,749 73 4,50 273 16,81 131 8,07 150 9,24
0,75-0,999 6 0,49 276 18,60 139 9,61 25 1,72
1,00 6 0,37 241 14,84 92 5,67 9 0,55
Prevaléncia ponderada * (%) 12,08 45,83 22,77 19,32

* Razdo entre a soma dos g, do perfil e o nimero de individuos.

escolaridade, enquanto adolescentes com maior
grau de pertencimento ao perfil D apresentaram
probabilidades maiores de serem do segundo
terco do niimero de bens de consumo. Além dis-
so, adolescentes com g; = 1 no perfil D (perfil
que apresentou caracteristicas semelhantes ao
padrao ocidental) apresentaram maior probabi-
lidade de estar acima do peso, achado também
verificado em adolescentes australianos.

Note-se que adolescentes tipos puros do per-
fil A sdo os que apresentam maiores probabilida-
des de viverem com a mae e com o pai, que tém
maior poder aquisitivo e maes com maior escola-
ridade, fato que possivelmente estaria associado
a presenca de empregos com maior flexibilidade
de hordrio e garantia de maior tempo junto aos
filhos, o que poderia, entdo, explicar a presenca
da mae ou responsdvel durante as refei¢des na
maioria dos dias da semana. Estudo recente de
Merten et al. 33, que analisou dados longitudinais
do Add Health, revelou que o habito de realizar
o desjejum se associou significativamente a pre-
senca de um dos pais no domicilio no periodo
da manha.

Na populacao aqui estudada, os perfis B e C
foram os mais prevalentes. Quando examinados
o0s g; em subclasses, a mesma distribui¢ao de
prevaléncias foi observada. E preocupante notar
que os adolescentes com os valores g; entre 0,50
e 0,749 nesses perfis apresentam mais frequen-
temente também valores elevados de g; (0,25 a
0,499) no perfil D (dados ndo apresentados). Es-
ses perfis de consumo e comportamento podem
trazer consequéncias prejudiciais a saide ain-
da durante a juventude. Andlises longitudinais
tém demonstrado que perfis caracterizados pelo
alto consumo de alimentos nao sauddveis e a
nao-realizacao do desjejum estao associados aos

altos niveis de colesterol total, maiores circunfe-
réncias da cintura e IMC para idade e obesidade
cronica 17,33,34,

Este estudo possui limitacdes. A conforma-
¢ao de perfis de consumo e comportamentos ali-
mentares € tarefa complexa e requer a afericao de
mais informacdes do que aquelas que foram cole-
tadas. Entretanto, nosso objetivo foi identificar e
caracterizar perfis de consumo e comportamento
alimentar com base em indicadores aferidos sob
a otica de um sistema de vigilancia de fatores de
risco a sadde ja implementado, podendo assim
se tornar uma ferramenta ttil no monitoramen-
to do consumo e comportamento alimentar de
adolescentes ao longo do tempo. Nao podemos
descartar a possibilidade de ocorréncia de viés
de afericao, uma vez que ndo foram realizados
estudos de validagdo para os indicadores aqui
analisados. Resultados do estudo de confiabili-
dade (dados nao apresentados) demonstraram
que a média das estatisticas de kappa para as va-
riaveis analisadas foi de 0,54, considerada mode-
rada, segundo Landis & Kock 35, e razodvel para
os estudos que aferem consumo alimentar 28.
Cabe ressaltar que as perdas forma de pequena
monta (4%) e que nao apresentarem padrao de
distribuicao segundo drea de localizagao das es-
colas estudadas.

Apesar das limitacoes, o estudo tem poten-
cialidades. Este é o primeiro trabalho de nosso
conhecimento que tenha aplicado o modelo
GoM na definicao de perfis de consumo e com-
portamento alimentar. Newby & Tucker 13, em
sua revisdo, identificaram que os principais mé-
todos multivariados utilizados nas definicoes de
padroes e perfis alimentares sao a andlise por
cluster ou fatorial. Em nosso estudo, pressup0s-
se que os adolescentes poderiam pertencer de
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forma diferenciada a mais de um conjunto ou
perfil de consumo e comportamento alimentar,
o que inviabilizaria a utilizacdo da anélise de
agrupamento por cluster. Também ndo era ob-
jetivo do estudo reduzir o conjunto de varidveis
disponiveis a um niimero menor. E, além disso,
as varidveis analisadas para composicao dos per-
fis apresentavam opcdes de resposta de nature-
za categorica (dicotdmicas em sua maioria), o
que também romperia um pressuposto para a
utilizacdo da andlise fatorial, que é a andlise de
varidveis com resposta do tipo continuas 36. Por-
tanto, o0 método GoM mostrou-se uma técnica
de andlise adequada e de cardter inovador para a
identificacdo de perfis de consumo e comporta-
mento alimentar.

Ressalte-se, também, que os coeficientes
observados para os indicadores que medem al-
guns aspectos do comportamento alimentar e
de padrao de realizacao de refeicdes reforcam
a imbricacdo entre indicadores de consumo e
comportamento alimentar, ao menos entre os
adolescentes estudados, apontando, assim, pa-
ra a necessidade de aprofundamento do estudo
desses indicadores e de sua incorporacao em
andlises futuras de perfis e padrdoes de consumo
entre adolescentes. A utilidade da incorporacao
de varidveis relacionadas ao modo de comer na
identificacao de perfis alimentares pode auxiliar
na construc¢ao de intervengdes mais abrangentes,
e possivelmente mais efetivas, para a promocao
da alimentacao sauddvel de adolescentes.

Os perfis identificados caracterizam, ainda
que parcialmente, o consumo e 0s comporta-
mentos alimentares de adolescentes do ultimo

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(2):335-346, fev, 2011

ano do Ensino Fundamental da rede ptiblica mu-
nicipal de ensino. Os resultados alertam para a
baixa frequéncia de consumo de frutas in natura
e hortalicas, além de um padrao “insatisfatério”
de realizagdo de refeicoes que marca o segundo
perfil mais prevalente. Ademais, os adolescen-
tes dos perfis B e C também apresentam grau
de pertencimento considerdvel ao perfil D, que
é marcado por um consumo mais frequente de
frituras, comparado as caracteristicas dos de-
mais perfis. Visando proteger e promover a ali-
mentacao sauddvel entre adolescentes, algumas
intervencoes tém sido implementadas tanto em
ambito nacional quanto municipal, entre elas:
a publicacao de diretrizes para a promocgido da
alimentacdo saudavel nas escolas (Portaria In-
terministerial n°. 1.01037) e sua incorporag¢do em
politicas e programas 3839; a regulamentacao da
venda de alimentos dentro das escolas 49; e acdes
educativas com novas abordagens metodoldgi-
cas 41. Contudo, essas intervencoes sao insufi-
cientes para mudar o padrao alimentar dos ado-
lescentes. Acbes com abrangéncia maior, como
a regulamentacdo da propaganda de alimentos
e o barateamento do custo de frutas e hortalicas,
entre outras, sao imprescindiveis para mudanca
no perfil alimentar no Brasil. Por fim, recomen-
damos que intervencoes dirigidas a este grupo
devem abranger aspectos relacionados tanto ao
consumo quanto aos comportamentos alimen-
tares e ressaltamos que a andlise de padroes die-
téticos na adolescéncia ao longo do tempo pode
prover informacGes importantes sobre a ingestao
dietética dessa populacao e auxiliar na avaliacao
de intervencoes.



Resumo

Com objetivo de identificar perfis de consumo e de
comportamentos alimentares e descrever suas preva-
léncias, aplicou-se o método Grade of Membership em
dados de um inquérito sobre fatores de risco a satide de
adolescentes do ensino fundamental da cidade do Rio
de Janeiro, Brasil (N = 1.632). Foram gerados quatro
perfis: perfil “A” (12,1%), caracterizado pelo consumo
frequente de todos os alimentos marcadores de dieta
sauddvel, menos frequente dos alimentos néao saudd-
veis e pela presenga de comportamentos alimentares
sauddveis; perfil “B” (45,8%), marcado pelo hdbito de
realizar o desjejum e trés refeicoes/dia, consumo menos
[frequente de legumes e frutas e de cinco dos marcado-
res de alimentagdo ndo sauddvel; perfil “C” (22,8%),
auséncia de comportamentos alimentares sauddveis
e pelo consumo menos frequente de legumes, frutas,
leite, embutidos, biscoitos e refrigerantes; e perfil “D’,
caracterizado pelo consumo frequente de todos os ali-
mentos ndao sauddveis e menos frequente de legumes e
frutas. Os resultados apontam para a necessidade de
promogdo da alimentagdo sauddvel nesta populagdo.

Consumo de Alimentos; Comportamento Alimentar;
Adolescente
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