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Abstract

This cross-sectional study included 3,817 pre-
school children, of whom 1,770 in Salvador, Ba-
hia State, Brazil, and 2,047 in urban and rural
areas from nine other municipalities (counties)
in the same State. The study used 24-hour recall
and principal components analysis to identify
and compare dietary patterns. The sample was
stratified by age and area. In the first six months
of life, breast milk composed the second and
third patterns, with positive loadings for chil-
dren in all 10 municipalities. For children under
17 months of age, pattern 1 was characterized
by cow’s milk, flour, and sugar, except in rural
areas. Pattern 2 was similar for children aged
6-17 months and consisted of bread/cookies, rice,
beans, and meat. For children 18-23 months of
age in urban areas, pattern 1 showed negative
loadings for sugar, cow’s milk, and flour. In chil-
dren over 24 months of age, fruits were not part
of the first pattern. The study showed low con-
sumption of milk and low variety of fruits and
vegetables. This food consumption profile indi-
cates the need for early interventions to promote
healthy eating habits.
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Resumo

Estudo transversal com 3.817 pré-escolares,
1.770 residentes em Salvador, Bahia, Brasil, e
2.047 nas dreas urbana e rural de 10 municipios
baianos. Utilizou-se recordatdrio de 24 horas
(R24h) e empregou-se andlise fatorial por com-
ponentes principais com objetivo de identificar
e comparar os principais padroées alimentares
dessas criangas. Estratificou-se a amostra por
idade e drea. Antes dos seis meses de vida o lei-
te materno compos o 2¢ e 3¢ padroes com carga
positiva para criangas dos dez municipios. Para
menores de 17 meses, o padrao 1 foi caracteri-
zado por leite de vaca, farinhas e agticares. Em
dreas urbanas, pdo/biscoito, arroz, feijdo e carne
integraram o padrdo 2 aos 6-17 meses. Aos 18-
23 meses, o padrao 1 apresentou carga negativa
para agticares, leite de vaca e farinhas, exceto na
drea rural. Frutas ndo fizeram parte do padrdo 1
no grupo de 24 meses e mais. Observou-se baixo
consumo de leite materno e pouca variagdo de
frutas e legumes a partir dos seis meses. Tal perfil
de consumo alimentar indica a necessidade de
intervengoes cada vez mais precoces para pro-
mogado de hdbitos alimentares sauddveis.
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Introducao

O padrao alimentar € definido por um conjunto
ou grupo de alimentos consumido habitualmen-
te por individuos e populacdes 1. A qualidade e
quantidade dos alimentos que integram o pa-
drdo alimentar podem caracterizar o insuficien-
te, bem como o excessivo consumo de alimen-
tos 2. As criangas sdo as mais afetadas pela in-
gestdo nao sauddvel de alimentos. Nessa fase da
vida, em que as necessidades nutricionais estdo
aumentadas, a escassez e a qualidade inade-
quada dos alimentos podem colocar em risco o
crescimento e desenvolvimento e desencadear
importantes problemas de satide, a exemplo do
déficit ponderal e/ou linear, anemia ferropriva e
hipovitaminose A 3:456. Por outro lado, o consu-
mo alimentar excessivo pode promover o ganho
exagerado de peso e favorecer a ocorréncia de
doencas cronicas 2. Os padroes dietéticos adota-
dos nos primeiros anos de vida podem se asso-
ciar a desfechos de satide nao s6 na infancia, mas
também na idade adulta 7.8,9.

O conhecimento do padrdo alimentar de
criancas constitui importante estratégia para
promover a alimentacao sauddvel, com intuito
de previnir doencas, que possam repercutir no
estado de saide e nutricdo desse grupo popu-
lacional. Apesar da relevancia do tema, ainda
sdo escassos os estudos que avaliam compara-
tivamente o padrdo alimentar de criancas que
vivem em dreas geogréficas circunvizinhas, com
diferentes caracteristicas socioeconémicas e am-
bientais 10,11, a exemplo dos espacos urbanos e
rurais de municipios baianos. O estudo compa-
rativo, entre e dentre os municipios e dreas cir-
cunvizinhas, pode revelar a existéncia de dife-
rentes niveis de consumo que variam segundo
aspectos socioecondmicos 12,13, culturais e da
qualidade e do acesso da assisténcia a satide, co-
nhecidos determinantes do padrao alimentar de
grupos populacionais 10,14,15,

Tradicionalmente, a metodologia usada nos
estudos que analisam o padrao alimentar con-
sidera o contelido de energia e a disponibili-
dade de macro e/ou micronutrientes da dieta,
frequentemente associando-os as deficiéncias
nutricionais 10,16,17. No entanto, a esse respei-
to, desde 1998, a Organizacdao Mundial da Sau-
de (OMS) sugere que o consumo alimentar seja
avaliado com base em alimentos ao invés de nu-
trientes 18, 0 que permitiria construir com mais
fidedignidade o padrao alimentar de grupos
populacionais.

O objetivo deste estudo foi identificar e com-
parar qualitativamente os padrdes alimentares
das criancas menores de cinco anos de idade resi-
dentes na cidade do Salvador, e nas dreas urbanas

PADROES ALIMENTARES DE CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE

e rurais de dez municipios do Estado da Bahia,
Brasil, segundo faixa etdria das criancas.

Metodologia

Trata-se de estudo de base populacional condu-
zido com 3.817 crian¢as menores de cinco anos
de idade. Dessas, 1.770 eram residentes na drea
urbana de Salvador e 2.047 em drea urbana e
rural de dez municipios da Bahia selecionados
de forma aleatéria em cada regido geogrdfica
do estado, com a finalidade de contemplar as
diversidades sociais e econOmicas existentes,
adotando-se critérios pré-definidos, a saber: ex-
tensao territorial menor que 500kmz2; nimero de
habitantes entre 10 mil e 15 mil e maiores taxas
de urbanizacao 19. A amostra foi constituida por
dez municipios localizados em cinco mesorregi-
oes: centro sul baiano (Itirucu, Santa Inés), Me-
tropolitana de Salvador (Sdo Félix e Salinas das
Margaridas), nordeste baiano (Acajutiba e Cip9),
mesorregido sul (Gongogi e Milagres) e centro
norte baiano (Presidente Dutra e Serrolandia).

Os dados sdo oriundos de dois estudos trans-
versais, intitulados Condigoes de Vida, Saiide e
Nutri¢do na Infancia em Salvador 17 e Indica-
dores Sociais e Econémicos no Diagndstico e Pla-
nejamento em Nutrigdo e Satide 19, realizados,
respectivamente, de janeiro a fevereiro de 1996
em Salvador, e marco de 1999 a marco de 2000
nos dez municipios previamente apresentados.
A estratégia amostral, da primeira investigacgao,
baseou-se em conglomerados em trés estagios,
em que o setor censitdrio foi a unidade primdria
de selecao, o domicilio a secunddria e a crianca
a unidade tercidria. Em cada domicilio sortea-
do, caso existisse mais de uma crianca na faixa
etdria potencialmente elegivel, somente uma era
sorteada para participar do estudo 17. A estraté-
gia amostral, da segunda investigacao, realizada
nos dez municipios, baseou-se em uma amostra
aleatdria estratificada com alocacdo proporcio-
nal, segundo a zona de residéncia, urbana e rural,
sorteando uma crianc¢a por domicilio 19.

Em ambas as investigacoes, foram realizadas
visitas domiciliares para a obtencao de informa-
¢Oes sobre as condicdes socioecondmicas, de-
mograficas e do consumo alimentar das crian-
cas. Utilizou-se um tnico inquérito recordatoério
de 24 horas (R24h) para avaliar o consumo ali-
mentar. As informacoes foram fornecidas pela
mae ou o responsavel pela criancga e foram re-
gistradas em formuldrios padronizados. Buscou-
se obter apenas a ingestdo usual de alimentos,
por esse motivo, ndao houve entrevistas aos do-
mingos e segundas-feiras, pela maior possibi-
lidade de consumo de alimentos atipicos nas
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24 horas anteriores 20. As informacgdes foram co-
letadas por nutricionistas e estudantes de nutri-
¢ao treinados. Para minimizar as fontes de erro
(viés de memdria) originadas da informacao so-
bre o consumo alimentar, utilizou-se um dlbum
com desenhos de alimentos e utensilios nas su-
as dimensdes normais em diferentes tamanhos,
e de medidas-padréao de liquidos apresentadas
aos entrevistados no momento da coleta dos da-
dos 21,22, Os dados sobre o consumo alimentar
foram digitados e processados empregando-se
o software Virtual Nutri versdo 1.0 (Philipi ST,
Szarfac SC, Latterza AR. Departamento de Nutri-
¢do, Faculdade de Satdde Publica, Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil).

Com tais informacdes, foram obtidos os ali-
mentos e/ou preparacdes consumidos pelas
criancas, os quais integraram 19 grupos de ali-
mentos com base nas caracteristicas nutricio-
nais 23 e na forma de consumo habitual dos ali-
mentos; assim, constituidos: grupo 1 — farinhas
(creme de milho, farinha de trigo, farinha de
mandioca, aveia, Cremogema, amido de milho,
Mucilon); grupo 2 — paes/biscoitos/bolos; gru-
po 3 — legumes/tubérculos (abdbora, beterraba,
cenoura, chuchu, quiabo, batata-inglesa, aipim,
inhame, pepino, tomate e batata-doce); grupo
4 — frutas (banana, acerola, laranja, maca, ma-
mao, manga, lima, maracujd, melancia, melao,
abacate, caju, goiaba, umbu, sucos naturais de
fruta); grupo 5 — produtos agucarados (agucar,
doce de frutas, mel, melaco de cana); grupo 6 —
leite e derivados (leite de vaca em pé integral,
instantaneo e modificado, leite in natura, leite
fermentado, iogurte, queijo e requeijao); grupo
7 —sopas (sopas de massas, de legumes, de mas-
sas com legumes, de legumes com feijao); grupo
8 — carnes e visceras (carnes bovina, de carneiro
e suina, figado); grupo 9 — leguminosas (feijao,
ervilha, soja); grupo 10 - leite materno; grupo 11
— gorduras (6leos vegetais, manteiga e margari-
na); grupo 12 — pescados (peixes, camardo e ma-
riscos); grupo 13 — ovos; grupo 14 — aves (frango
e peru); grupo 15 — refrigerantes/sucos artificiais
(refrigerantes e sucos industrializados); grupo 16
— achocolatados (chocolate liquido/p6); grupo
17 — guloseimas (salgadinhos industrializados,
batata frita industrializada, pizza, balas e sorve-
te); grupo 18 — arroz; grupo 19 — macarrao.

Foi empregada a andlise fatorial exploratéria
por componentes principais para identificar os
padroes alimentares, utilizando-se o método de
andlise de componentes principais. Esse método
permite que os grupos alimentares sejam com-
binados com base no grau de correlagcao entre
eles. Para avaliar a aplicabilidade da andlise fato-
rial exploratdria foi adotado o teste estatistico de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 24 e o teste de esferici-
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dade de Bartlett. Os valores do KMO variaram de
0,524 a 0,754 conforme o tamanho da amostra e
o teste de esfericidade de Bartlett foi significante
com p < 0,001 25. Esses testes foram desenvol-
vidos para todos os estratos analisados (capital,
urbano e rural).

O nimero minimo recomendado para com-
por a amostra deve ser cinco vezes o nimero de
itens alimentares do questiondrio 25. O tamanho
amostral ndo atendeu a esse pressuposto para
criancas de 18 a 23 meses residentes nas dreas
rurais dos dez municipios, onde o nimero de 74
criancas foi insuficiente para realizar as andlises.

A confiabilidade da inclusao do grupo ali-
mentar e a manutencao no modelo fatorial fo-
ram avaliadas por meio do percentual da varian-
cia explicada, também conhecido como comu-
nalidade. Usou-se a rotacdo ortogonal varimax
para melhorar a obtencao e interpretacao dos
fatores retidos das cargas fatoriais. O nimero de
fatores a serem retidos foi definido tomando por
base os critérios de autovalores maiores do que a
unidade e o grafico screeplot, em que os pontos
de maior declive indicam o nimero de fatores
a ser considerado na andlise 25. Tendo por ba-
se esses dois critérios, sempre concordantes em
todas as andlises, foram identificados dois a trés
padroes alimentares, conforme a faixa etdria e
drea de residéncia das criangas investigadas. Os
grupos que contribuiram para a caracterizacao
de cada padrao foram aqueles com cargas fato-
riais > 0,3 ou < -0,3; com nivel de significancia de
0,05 e poder de 80%, sendo considerada a maior
saturacdo da carga fatorial 25, conforme os estra-
tos analisados (capital, urbano e rural). Apenas
os grupos selecionados segundo esses critérios
foram apresentados. O grupo alimentar cujo per-
centual de variancia foi menor do que 10% foi
excluido da andlise fatorial 25.

A participagdo das criancas nas pesquisas
de Salvador e nos dez municipios do Estado da
Bahia foi dependente da concordancia dos pais
ou responsdveis. A pertinéncia ética dos dois es-
tudos foi atestada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Professor Edgar Santos (Uni-
versidade Federal da Bahia — UFBA). Atendendo
aos pressupostos éticos, as criancas que necessi-
taram de atendimento foram encaminhadas pa-
ra o servico de saude para os cuidados médicos
necessarios.

Resultados

A estratificacdo por idade utilizada na apresenta-
¢do dos resultados (< 6 meses, 6 a 17 meses, 18 a
23 meses e 24 meses e mais) foi adotada para con-
templar a diversidade que existe na alimentacgdo



das criancas em cada faixa etdria, e também con-
siderando as recomendacdes para o aleitamento
materno do Ministério da Satide brasileiro 26.

A caracterizacao da populacao do estudo se-
gundo sexo e idade indicou distribui¢ao similar
dessas varidveis entre os estratos em todas as lo-
calidades investigadas (Tabela 1).

Para as criancas < 6 meses de idade foram
extraidos dois padrées de consumo para as
criancas de Salvador (Tabela 2). A andlise fatorial
exploratdria identificou que os padroes alimen-
tares explicaram 68,2% do total da variabilidade
do consumo alimentar das crianc¢as. O padrao
alimentar 1 foi composto predominantemente
por farinhas, leite de vaca e derivados e agtica-
res. A carga negativa identificada para o leite ma-
terno indicou impacto inverso no fator, pois a
medida que outros alimentos sdo incluidos no
esquema alimentar da crianga, o leite materno
vai tendo consumo diminuido ao ser substituido
por esses alimentos, possivelmente pelo leite de
vaca. O segundo padrdo alimentar foi compos-
to por frutas e legumes/tubérculos, ambos com
carga positiva. Para criancas residentes na drea
urbana dos dez municipios foram extraidos trés
padrdes, explicando 80,3% do total da variabili-
dade do consumo alimentar. O segundo padrao
foi composto por frutas e legumes/tubérculos,
ambos com carga positiva. O terceiro padrao foi
composto apenas por leite materno com car-
ga fatorial positiva. Para aquelas residentes na
drea rural dos dez municipios foram extraidos
dois padrdes de consumo, explicando 76,4% da
variabilidade. O primeiro padrédo foi composto
por farinhas, leite de vaca e derivados e agtcares,

Tabela 1

PADROES ALIMENTARES DE CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE

e o segundo padrao por leite materno e frutas
(Tabela 2).

Para as criancas entre 6 e 17 meses de ida-
de, os alimentos que integraram o consumo ali-
mentar originaram trés padroes, independen-
temente da drea de residéncia (Tabela 3). Para
as criangas residentes na cidade de Salvador, os
padroes identificados explicaram 50,7% da va-
riabilidade do consumo alimentar. O primeiro
padrio foi formado por agticares, leite de vaca e
derivados, leite materno (carga negativa) e fari-
nhas. O padrio 2 foi composto por pao/biscoitos,
arroz, feijao e carnes. Identificou-se que frutas e
legumes/tubérculos, macarrao e frango compu-
seram o terceiro padrdo. Para aquelas criangas
dos dez municipios das dreas urbanas, os trés
padroes retidos explicaram 46,4% da variabilida-
de do consumo. O primeiro padrao alimentar foi
formado por agtcares, leite de vaca e derivados,
leite materno (carga negativa) e farinhas. O se-
gundo padrao foi composto por pao/biscoitos,
arroz, feijao e carnes, e no terceiro padrao foram
encontrados frutas, legumes/tubérculos, macar-
rdo e gorduras. Para criangas da drea rural, os pa-
droes retidos explicaram 51,4% da variabilidade
do consumo. O primeiro padrao alimentar foi
formado por agtcares, leites de vaca e derivados,
leite materno (carga negativa) e farinhas. Arroz,
feijao e carnes compuseram o segundo padrio;
frutas, legumes/tubérculos e gorduras, o terceiro
padrao (Tabela 3).

Para as criancas de 18 a 23 meses, foi possivel
identificar trés padroes de consumo alimentar
entre residentes em Salvador, tendo explicado
43,5% da variabilidade da ingestdo de alimentos

Caracteristicas demogréficas da populacédo menor de 5 anos de idade, segundo area de residéncia. Salvador, Bahia, Brasil,

1996 e 1999/200.

Variaveis Capital Municipios Valor de p
Salvador Urbano Rural
n % n % n %
Sexo
Masculino 884 49,9 662 50,8 365 49,0 0,865
Feminino 886 50,1 640 49,2 380 51,0 0,848
Idade (meses)
<éb 185 10,5 151 11,6 110 14,8 0,548
6-17 438 24,7 282 21,7 155 20,8 0,481
18-23 181 10,2 158 12,1 75 10,1 0,827
>24 966 54,6 711 54,6 405 54,4 0,996
Total 1.770 100,0 1.302 100,0 745 100,0
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Tabela 2

Distribuicdo das cargas fatoriais * dos padrées de consumo alimentar para amostra de criancas menores de 6 meses de idade, segundo area de residéncia.

Salvador, Bahia, Brasil, 1996 e 1999/2000.

Alimentos Capital Municipios

Salvador Urbano Rural

Padréo 1 Padréo 2 Padréo 1 Padréo 2 Padréo 3 Padréo 1 Padréo 2

Aclcares 0,714 - 0,901 - - 0,966 -
Leite de vaca e derivados 0,871 - 0,915 - - 0,956 -
Leite materno -0,765 - - - 0,977 - 0,753
Frutas - 0,745 - 0,773 - - 0,725
Legumes/Tubérculos - 0,809 - 0,804 - - -
Farinhas 0,897 - 0,918 - - 0,936 -
Variancia explicada pelo fator (%) 45,0 23,2 41,7 21,4 17,2 54,5 21,9
Variancia total explicada (%) 68,2 80,3 76,5
Autovalores 3,0 17,9 2,6 1,2 1,0 2,7 11
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,754 0,700 0,703
Teste de eficiéncia de Bartlett's < 0,01 < 0,01 < 0,01

* Categorias fatoriais > 0,3 ou < -0,3.

Tabela 3

Distribuicao das cargas fatoriais * dos padrées de consumo alimentar para amostra de criangas de 6 a 17 meses de idade, segundo érea de residéncia.

Salvador, Bahia, Brasil, 1996 e 1999/2000.

Alimentos Capital Municipios

Salvador Urbano Rural

Padréo 1 Padrdo 2 Padrdo3 Padréo 1 Padrdo 2 Padrdo3 Padrdo1 Padrdo2 Padrdo3

Aclcares 0,819 - - 0,766 - - 0,862 - -
Leite de vaca e derivados 0,886 - - 0,835 - - 0,914 - -
Leite materno -0,748 - - -0,696 - - -0,647 - -
Frutas - - 0,622 - - 0,526 - - 0,579
Legumes/Tubérculos - - 0,566 - - 0,745 - - 0,655
P3o/Biscoitos - 0,421 - - 0,438 - - - -
Arroz - 0,790 - - 0,841 - - 0,784 -
Macarrao - - 0,687 - - 0,648 - - -
Farinhas 0,854 - - 0,724 - - 0,719 - -
Feijao - 0,672 - - 0,790 - - 0,830 -
Frango - - 0,535 - - - - - -
Carnes - 0,605 - - 0,498 - - 0,579 -
Gorduras - - - - - 0,527 - - 0,558
Variancia explicada pelo fator (%) 23,3 14,2 13,2 18,4 151 12,9 21,2 16,5 13,7
Variancia total explicada (%) 50,7 46,4 51,4
Autovalores 2,8 1,9 1,4 2,5 1.9 1,7 2,6 2,2 1.4
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,683 0,622 0,596
Teste de eficiéncia de Bartlett's <0,01 < 0,01 < 0,01

* Categorias fatoriais > 0,3 ou < -0,3.
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(Tabela 4). O padrao alimentar 1 das criancas de
Salvador foi formado pelos agtcares, leite de va-
ca e derivados, leite materno e farinhas. Similar-
mente ao ocorrido nas demais idades, o leite ma-
terno apresentou carga fatorial negativa. O pa-
drao 2 foi constituido por pao/biscoito, arroz, fei-
jao, carnes e gorduras. Os grupos alimentares que
formaram o padrao 3 foram as frutas, legumes/
tubérculos e macarrao. Dois padroes alimentares
foram extraidos para as criancas residentes nas
dreas urbanas dos dez municipios. Os padroes
identificados explicaram 36,1% da variabilidade
do consumo alimentar. O primeiro padrdo de
consumo foi formado pelos acticares, leite de va-
ca e derivados, pao/biscoitos, arroz, farinhas, e
carnes. Ressalta-se que trés desses grupos que
sdo caracteristicos da dieta lactea (agucares, lei-
te de vaca e derivados e farinhas) apresentaram
carga fatorial negativa. O segundo padrao foi
composto por macarrao (carga negativa), feijao,
frango e ovos (Tabela 4). N3o foi possivel extrair
nenhum padrdo de consumo para criangas re-
sidentes na drea rural, uma vez que o tamanho

Tabela 4

PADROES ALIMENTARES DE CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE

amostral ndo atendeu ao pressuposto da técnica
estatistica conforme explicado anteriormente 25.

Os padroes de consumo das criancas de 24
meses de idade e mais, segundo as dreas de re-
sidéncia, explicaram 56,7% (capital), 37,5% (dre-
as urbanas) e 41,7% (dreas rurais) da variabili-
dade do consumo alimentar (Tabela 5). Foram
observados trés padrdes de consumo, indepen-
dentemente da drea de residéncia das criancas.
No padrao alimentar 1 das criancas de Salvador,
predominou o arroz, macarrao, feijdo e carnes. O
macarrdo apresentou carga fatorial negativa, in-
dicando a tendéncia desse item ser substituido a
medida que outro item seja incluido no carddpio.
O padrao 2 foi integrado por acticar, leite de vaca
e derivados e farinhas; enquanto o padrao 3 foi
composto por pao/biscoito e gorduras. O padrao
1 de consumo das criancas da drea urbana dos
municipios, foi composto por acticares, leite de
vaca e derivados, arroz, farinhas e feijao. Arroz
e feijao apresentaram carga fatorial negativa. O
padrdo 2 foi formado por frutas, pdo/biscoito e
gorduras e o terceiro padrdo foi integrado por

Distribuicao das cargas fatoriais * dos padrées de consumo a

limentar para amostra de criangas de 18 a 23 meses de idade,

segundo area de residéncia **. Salvador, Bahia, Brasil, 1996 e 1999/2000

Alimentos Capital Municipios
Salvador Urbano

Padréo 1 Padréo 2 Padréo 3 Padréo 1 Padréo 2
Aclcares 0,625 - - -0,696 -
Leite de vaca e derivados 0,775 - - -0,815 -
Leite materno -0,678 - - - -
Frutas - - 0,650 - -
Legumes/Tubérculos - - 0,566 - -
P&o/Biscoitos - 0,582 - 0,468 -
Arroz - 0,548 - 0,625 -
Macarrao - - 0,602 - -0,501
Farinhas 0,760 - - -0,720 -
Feijao - 0,626 - - 0,560
Frango - - - - 0,457
Carnes - 0,561 - 0,536 -
Ovo - - - - 0,540
Gorduras - 0,438 - - -
Variancia explicada pelo fator (%) 17,7 13,1 12,8 24,0 12,1
Variancia total explicada (%) 43,6 36,1
Autovalores 2,3 1,8 1,6 3,2 1,5
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,531 0,664
Teste de eficiéncia de Bartlett's < 0,01 < 0,01

* Categorias fatoriais > 0,3 ou <-0,3;

** Area rural excluida (N= 74, nimero amostral insuficiente p

ara analise).
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Tabela 5

Distribuicdo das cargas fatoriais * dos padrées de consumo alimentar para amostra de criancas maiores de 24 meses de idade, segundo area de residéncia.
Salvador, Bahia, Brasil, 1996 e 1999/2000.

Alimentos Capital Municipios

Salvador Urbano Rural

Padrzo 1 Padréo 2 Padrdo3 Padrio1 Padrdo2 Padrdo3 Padréo 1 Padrdo 2  Padrédo 3

Acucares - 0,732 - 0,513 - - 0,498 - -
Leite de vaca e derivados - 0,778 - 0,755 - - - -0,518 -
Leite materno - - - - - - - - -
Frutas - - - - 0,461 - - - 0,387
Legumes/Tubérculos - - - - - - 0,525 - -
Pao/Biscoitos - - 0,848 - 0,694 - 0,654 - -
Arroz 0,864 - - -0,589 - - - 0,633 -
Macarrao -0,627 - - - - - - - 0,546
Farinhas - 0,663 - 0,577 - - -0,590 - -
Feijao 0,704 - - -0,578 - - - 0,725 -
Frango - - - - - -0,552 0,621 - -
Carnes 0,334 - - - - 0,742 - 0,482 -
Sopa - - - - - -0,411 - -0,381 -
Gorduras - - 0,834 - 0,633 - - - 0,449
Variancia explicada pelo fator (%) 19,7 18,8 18,3 15,0 11,9 10,6 16,7 14,2 10,9
Variancia total explicada (%) 56,7 37,5 41,7
Autovalores 2,1 1,5 1,5 2,2 1,7 1,4 2,4 1,7 1,3
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,594 0,536 0,535
Teste de eficiéncia de Bartlett's < 0,01 < 0,01 < 0,01

* Categorias fatoriais > 0,3 ou <-0,3.

frangos, carnes e sopa, sendo observada carga
fatorial negativa para frango e sopa. O primeiro
padrao de consumo das criancas da drea rural
foi composto por agticares, legumes/tubérculos,
pao/biscoito, farinhas (carga negativa) e frango.
O padrao 2 foi integrado por leite de vaca e deri-
vados, arroz, feijao, carnes e sopas, sendo obser-
vado leite de vaca e derivados e sopas com car-
ga fatorial negativa. Frutas, macarrao e gordura
compuseram o terceiro padrdo (Tabela 5).

Discussao

Em 1996 e 1999/2000, o padrao de consumo das
criancas menores de 24 meses de idade da ca-
pital e de dez municipios de pequeno porte do
Estado da Bahia, era predominantemente ldcteo
integrado por leite de vaca, farinhas e actcares;
os dois ultimos utilizados na preparacao de min-
gaus e espessantes. O leite materno teve baixo
impacto no consumo das criancas investigadas,
em especial para aquelas de Salvador.

A dieta nesse periodo da vida tem sido carac-
terizada como mondtona 1012, Diante da diver-
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sidade de alimentos, especialmente frutas, legu-
mes e verduras, existentes no Nordeste brasileiro,
a concentracao do consumo nos itens alimenta-
res verificados poderia caracterizar a monotonia
da dieta das criancas deste estudo. E conhecido
que a reduzida diversidade da dieta pode colocar
em risco o crescimento e o desenvolvimento ade-
quados e ainda contribuir para a ocorréncia das
caréncias especificas de micronutrientes 4.

O padrao alimentar de criancas entre 6 e 11
meses de idade observado por Farias Junior &
Osério 10 em Pernambuco também foi caracteri-
zado por elevado consumo de leite de vaca, a¢ui-
car e amido de milho, embora nessa idade tam-
bém estivesse presente a alimentacao da familia
na dieta da crianca. Estudo realizado na cidade
de Pelotas (Rio Grande do Sul) também identifi-
cou em criancgas entre 12 e 24 meses de idade pa-
drao alimentar similar quanto aos componentes
leite materno e leite de vaca, embora as cargas
fatoriais apresentassem valores inversos, tendo
o leite materno carga fatorial positiva e leite de
vaca com carga negativa 12. Em direcdo oposta
ao observado neste estudo, o padrao alimentar
de criancgas australianas entre 14 e 24 meses de



idade foi caracterizado por frutas, graos, vegetais,
queijo e nozes 27.

O leite materno teve maior participacdo no
esquema alimentar das criancas antes dos pri-
meiros 6 meses de vida para as criancas dos dez
municipios; o leite materno compos o segundo
e terceiro padrdes com carga positiva. Em Salva-
dor, o leite materno comp6s o primeiro padrao
de consumo das criancas do nascimento até os
23 meses de idade sempre com carga fatorial ne-
gativa, o que indica a sua substituicao por leite
de vaca. Na idade de 6 a 17 meses, o leite mater-
no, com carga fatorial negativa, passou a compor
o primeiro padrdo das criangas residentes nas
dreas urbana e rural dos dez municipios. O leite
materno deixou de compor quaisquer padroes
de consumo a partir dos 24 meses de idade.

A integracdo do leite materno no primeiro
fator com carga fatorial negativa e nos 20 e 3¢ pa-
droes de consumo, indicou a menor dimensao
ou ordem de grandeza desse item no padrao die-
tético das criangas, quando o preconizado seria
o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de idade, cujas evidéncias consistentes revelam
as vantagens nutricionais e protetoras contra do-
encas 28,

O oferecimento precoce de outros alimentos
diferentes do leite materno as criancas, indepen-
dentemente da drea de residéncia nos dez muni-
cipios, tem ampla disseminacgao. Ainda antes dos
seis primeiros meses de vida a inclusao das fru-
tas e legumes/tubérculos foi feita precocemen-
te, jd se expressando no 2¢ padrdo de consumo
tanto para as criancas de Salvador, quanto para
aquelas do interior urbano dos dez municipios
do estado, embora para as criangas do interior
rural somente as frutas integraram o padrdo de
consumo nessa idade.

A partir dos 24 meses de idade, foi mantido
o consumo dos actcares, leite de vaca e deriva-
dos e farinhas, demonstrando a construcao da
dieta predominantemente lactea, acrescida de
outros itens alimentares da dieta familiar a exem-
plo do arroz, pao/biscoito, feijao, farinha, carnes
ou frango e gorduras, expressando os diferentes
padrdes de consumo para todas as criancas das
dreas investigadas. Assim, identificou-se padrao
misto de dieta, com baixa variabilidade ou au-
séncia das frutas, legumes e tubérculos nos pa-
droes identificados.

E esperado que o padrio alimentar da popu-
lacao investigada seja determinado pelo acesso e
pela qualidade do alimento no domicilio, condi-
¢coes influenciadas pelas situacées econdmicas,
sociais e culturais 29,30 em que vivem as familias
nos grandes e pequenos centros urbanos dos
municipios brasileiros, construindo diferentes
padrdes de consumo alimentar, particularmen-

PADROES ALIMENTARES DE CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE

te na infancia. Panigassi et al. 30, analisando a
dieta de familias consideradas em inseguranca
alimentar, encontraram que a restricao quantita-
tiva de alimentos proporcionou dieta monétona
naquela populagao, semelhante ao constatado
neste estudo. Apesar da auséncia de avaliacao
sobre seguranca alimentar neste estudo, pode-se
cogitar que parte da monotonia da dieta consu-
mida pelas criangas possa ser atribuida a restri-
¢do de alimentos, considerando a conhecida ca-
réncia econdmica do Nordeste brasileiro 29.

As evidéncias indicam que em locais onde
sdo piores as condicdes de vida, como as encon-
tradas nas dreas rurais e centros urbanos de mu-
nicipios do interior do Nordeste brasileiro, a pra-
tica da alimentagdo sauddvel nos dois primeiros
anos de vida, representada especialmente pelo
aleitamento materno exclusivo nos seis primei-
ros meses de vida e complementada pelo menos
até os dois anos de vida pode impactar positiva-
mente no estado de satide e nutricdo nao sé na
infancia, mas repercutir positivamente na idade
adulta 31.

Este estudo tem a limitacdo de utilizar um
unico R24h para construir os padroes dietéticos
das criancgas investigadas, podendo nao refletir
seus habitos alimentares. Embora esse método
nao represente a ingestao habitual de um indivi-
duo, a sua precisdo aumenta quando a amostra
é constituida por nimero elevado de individu-
os 32, como observado nesta investigagdo. Por
outro lado, estudo comparativo de padroes ali-
mentares de criancas obtidos por questiondrio
de frequéncia alimentar e por R24h encontrou
similaridades nos resultados ao utilizar andlise
de componentes principais 33.

Ressaltam-se limitacdes relacionadas a épo-
ca da realizacao do estudo, jd que os padrdes de
consumo observados podem ndo representar o
padrao atual de consumo das populagoes estu-
dadas. Diferencas temporais da coleta dos dados
entre os dois estudos também devem ser leva-
das em conta, pois o estudo nos 10 municipios
foi iniciado trés anos apds aquele realizado em
Salvador, chamando a atencdo que nas socie-
dades em desenvolvimento, como a brasileira,
o consumo de alimentos ultraprocessados vem
crescendo mesmo entre segmentos de menor
nivel socioecondémico 15. Contudo, a introducao
desses alimentos tem sido mais rdpida nas dreas
urbanas de municipios de grande porte do que
nas dreas rurais. Dados nacionais, oriundos da
Pesquisa de Or¢amentos Familiares, mostram
que nos anos 2002/2003 a participacao dos ali-
mentos industrializados na compra familiar
foi 358% maior nas dreas urbanas, comparado
as dreas rurais em 2002/2003 1534, Consideran-
do que a coleta nos dez municipios ocorreu em
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periodo posterior ao de Salvador, a questao da
temporalidade pode estar minimizada porque a
mudanca nos padroes dietéticos tem ocorrido de
forma mais lenta na drea rural.

Destaca-se a utilizacdo da metodologia mais
robusta, a exemplo da andlise fatorial, para ca-
racterizar o padrao alimentar de populagdes. No
entanto, ndo passa despercebido que a técnica
da andlise fatorial, como qualquer outro proce-
dimento estatistico, possui algumas limitacoes,
a exemplo da subjetividade na interpretacdo dos
resultados e pré-especificacdo do nimero de pa-
drées a serem analisados.

Independentemente das limitacdes apre-
sentadas, o presente estudo se torna relevante

Resumen

Estudio transversal realizado con 3.817 nifios en edad
preescolar, 1.770 residentes en Salvador, Bahia, Brasil, y
2.047 en las zonas urbanas y rurales de 10 municipios
de Bahia. Se utilizo el recordatorio de 24 horas (R24h)
y el andlisis de componentes principales, con el fin de
identificar y comparar los hdbitos alimentarios. Se
estratificé la muestra segiin edad y drea. Antes de los
6 meses de vida, la leche materna compone los 20 y 3¢
patrones, con cargas positivas en los nifios de 10 mu-
nicipios. Para los menores de 17 meses, el patron 1 se
caracteriza por leche de vaca, harina y aziicar. El pa-
tron 2 fue similar en nifios de 6 a 17 meses y consistia
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por caracterizar o padrdo alimentar de criancas
menores de cinco anos de diferentes munici-
pios da Bahia em periodo de acelerada transicao
nutricional.

Os padrdes alimentares das criancgas investi-
gadas apresentaram, em geral, baixo consumo de
leite materno aliado a baixa variabilidade de ali-
mentos a partir dos seis meses de idade, a exem-
plo de frutas e legumes, indicando monotonia da
dieta, indepentendemente da faixa etaria oulocal
de residéncia. Esses achados reforcam a ideia de
que sdo necessdrias intervencdes cada vez mais
precoces para promocado de hédbitos alimentares
sauddveis como uma ferramenta para promover
impacto positivo na prevencao de doencas.

en frijoles, carne, pan/galletas, arroz. Para nifios de 18
a 23 meses en las zonas urbanas el patron 1 mostraron
cargas negativas en azticares, leche y harina. Teniendo
en cuenta el grupo de mayores de 24 meses, las frutas no
eran parte del primer patron. Se encontré un bajo con-
sumo de lechey baja variabilidad de frutas y hortalizas.
Este perfil indica la necesidad de intervenciones cada
vez mds tempranas para promover hdbitos alimenti-
cios saludables.

Conducta Alimentaria; Hdbitos Alimenticios;
Preescolar
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