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ARTIGOS ORIGINAIS 

Identificação de padrões alimentares por análise de componentes principais em
escolares do sul do Brasil e fatores associados

Resumo

Objetivos: identificar padrões alimentares (PA) e fatores associados em escolares do

primeiro ano do ensino fundamental de escolas municipais do sul do Brasil. 

Métodos: estudo transversal, de base escolar, com uma amostra não-probabilística de

782 escolares, de 6 a 8 anos. A ingestão alimentar foi avaliada por questionário de

frequência alimentar. Os PA foram identificados através da análise de componentes princi-

pais e razões de prevalência foram obtidas por regressão de Poisson com variância robusta. 

Resultados: foram identificados quatro PA que explicaram 25.3% da variância total:

“frutas, verduras e peixe” (8,5%), “doces e salgadinhos” (7.0%); “laticínios, presunto e

biscoitos” (5.0%) e “comum brasileiro” (4.8%). Após ajuste, hábito de realizar desjejum e

baixa frequência de refeições em frente à tela aumentaram a probabilidade de adesão ao

consumo elevado do PA “frutas, verduras e peixe”. Escolaridade materna associou-se linear-

mente e inversamente com o PA “doces e salgadinhos” e “comum brasileiro”, e positiva-

mente com o PA “laticínios, presunto e biscoitos”. Escolares com insegurança alimentar e

suficientemente ativos apresentaram maior probabilidade de adesão ao PA “comum

brasileiro”. 

Conclusões: identificaram-se quatro PA e foram observadas associações com insegu-

rança alimentar, características socioeconômicas maternas e características comportamen-

tais dos escolares. 

Palavras-chave Comportamento alimentar, Criança, Análise de componente principal

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative

Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer

meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042020000300005

Gabriela Rodrigues Bratkowski 1

https://orcid.org/0000-0001-6170-5029

Vanessa Backes 2

https://orcid.org/0000-0002-3860-7866

Maria Teresa Olinto 3

https://orcid.org/0000-0002-3950-4594

Ruth Liane Henn 4

https://orcid.org/0000-0002-5056-4934

1-4 Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva. Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Av Unisinos, 950. Cristo Rei.  São Leopoldo, RS, Brasil.  CEP: 93.022- 750.
E-mail: gabriela.brat@gmail.com 



Rev. Bras. Saúde Mater. Infant., Recife, 20 (3): 747-757 jul-set., 2020748

Introdução

Os hábitos alimentares durante a infância têm papel
significativo no crescimento e desenvolvimento.
Este é um período importante para orientações
educacionais, uma vez que os padrões alimentares
começam a ser estabelecidos e podem ser mantidos
durante a adolescência e a vida adulta.1 No Brasil,
dados recentes mostram um consumo insuficiente de
vegetais e sua associação com o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados.2 Além
disso, a literatura sugere que os padrões alimentares
com alto teor de gordura, baixo teor de fibras e alta
densidade energética aumentam o risco de sobrepeso
e obesidade.3

Estudos realizados em diferentes países, como
México,4 China5 e Nova Zelândia,6 descreveram
diferentes padrões alimentares em crianças, mas é
comum a presença de padrões considerados não
saudáveis. No Brasil, recentemente, alguns estudos7-
10 investigaram padrões alimentares derivados
empiricamente em crianças em idade escolar; entre-
tanto, a literatura ainda é escassa. A maioria desses
estudos brasileiros analisou padrões alimentares
apenas com o nível socioeconômico das famílias,
algumas variáveis maternas, características
demográficas e índice de massa corporal dos estu-
dantes.7,8,10 De maneira geral, os resultados indicam
que os padrões alimentares são influenciados pelo
nível socioeconômico. Maior renda familiar e maior
escolaridade materna estão associadas ao maior
consumo de padrões alimentares saudáveis (frutas e
verduras) e ao menor consumo de padrões denomi-
nados “lanches”.7,10 Estudo recente realizado no sul
do Brasil encontrou associação entre padrão
alimentar e nível de atividade física.9 No entanto, a
associação entre padrão alimentar e características
comportamentais de escolares, por exemplo: hábito
de tomar café da manhã, consumo de alimentos em
frente à tela e nível de atividade física poderia ser
mais explorada. 

Considerando a importância de desenvolver e
manter hábitos alimentares saudáveis, a identifi-
cação de padrões alimentares e seus determinantes
em crianças pode fornecer informações para nortear
intervenções e políticas públicas na área de alimen-
tação e nutrição. O presente estudo teve como obje-
tivo identificar padrões alimentares e fatores associ-
ados em escolares do primeiro ano do ensino funda-
mental de escolas municipais de São Leopoldo, RS,
Brasil.

Métodos

Este estudo utilizou o banco de dados do projeto
Adesão aos "10 passos da alimentação saudável para
crianças" entre escolares do primeiro ano de escolas
municipais de ensino fundamental de São Leopoldo,
RS, estudo transversal de base escolar, realizado
entre maio e dezembro de 2011. São Leopoldo, com
área de 102.738 km2, está localizada na região do
Vale do Rio dos Sinos e integra a região metropoli-
tana de Porto Alegre. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística, tem uma popu-
lação estimada de 229.678 habitantes. 

Os detalhes da metodologia estão descritos em
Vicenzi et al.11 Resumidamente, no início do ano
letivo, todos os escolares do primeiro ano (2.369)
foram convidados a participar do estudo. No entanto,
apenas 847 escolares, cujas mães aceitaram parti-
cipar, foram incluídos. Dezesseis deles foram
excluídos por fazerem dieta especial, 18 por falta de
dados acima de 30% no questionário de frequência
alimentar (QFA) e 31 por falta de avaliação
antropométrica, resultando em 782 indivíduos. Com
esse tamanho de amostra, o estudo teve poder
estatístico de 80% para identificar razões de
prevalência significativas de 1,4 ou mais, para
exposições que afetam 34,7% a 45,1% da população,
com nível de confiança de 95%. Para a análise de
componentes principais (ACP), o tamanho da
amostra foi três vezes maior do que o número
mínimo necessário: são recomendadas cinco obser-
vações (indivíduos) para cada variável (itens
alimentares do QFA).12 Neste estudo, 44 tipos de
alimentos foram incluídos no QFA, exigindo um
total de 220 indivíduos. 

Estudantes de graduação da área da saúde
treinados aplicaram questionário estruturado,
padronizado e pré-codificado às mães / responsáveis,
após estudo piloto. Cerca de 40% das entrevistas
foram realizadas nas escolas e as demais nos
domicílios, devido à baixa adesão das mães.

As informações de consumo alimentar foram
obtidas por meio de um QFA qualitativo elaborado
com base nos grupos de alimentos e frequência de
consumo do formulário "Marcadores de Consumo
Alimentar" do "Sistema de Vigilância Alimentar e
Nutricional" brasileiro.13 Nesse formulário, os
marcadores são apresentados como grupos de
alimentos, mas devido às dificuldades das mães /
responsáveis em responder sobre os alimentos
combinados no estudo piloto, eles foram separados
como alimentos individuais. Por exemplo, "salada
crua" e "vegetais cozidos" foram separados em
alface, repolho, tomate, pepino, couve, abóbora,
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chuchu, cenoura e beterraba. Além disso, alimentos
como arroz, milho, mandioca, batata, macarrão,
pães, queijo, carne, frango, peixe, ovo, margarina,
manteiga e suco em pó foram incluídos no QFA.
Esses alimentos fazem parte dos hábitos alimentares
locais, conforme evidenciado por estudo sobre o
padrão alimentar de mulheres adultas da mesma
cidade.14 O questionário perguntava sobre quantos
dias o alimento foi consumido na semana anterior à
entrevista (0 a 7 dias da semana), totalizando 44
tipos de alimentos (Tabela 1). 

As variáveis demográficas e socioeconômicas
incluídas neste estudo foram: sexo (masculino /
feminino); idade das mães / responsáveis (20-29
anos; 30-39 anos e ≥ 40 anos); classe econômica,
definida de acordo com os Critérios de Classificação
Econômica da Associação Brasileira de Empresas de
Pesquisa (classes A-E), e escolaridade das mães /
responsáveis (≤ 5; 6 a 10 e ≥ 11 anos de estudo). A
variável Insegurança Alimentar (IA) foi mensurada
com a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar,
adaptada e validada no Brasil em 2004.15 Essa escala
inclui questões como preocupação com a falta de
alimentos, comprometimento da qualidade alimentar
ou experiência de fome entre adultos e crianças, nos
três meses anteriores à entrevista. As respostas nega-
tivas e positivas foram pontuadas como 0 (zero) e 1
(um) respectivamente, resultando em uma pontuação
que varia de 0 a 15 pontos. A soma das pontuações
resultantes foi classificada em 0 (zero) - segurança
alimentar; 1 a 5 - IA leve; 6 a 10 - IA moderado; e 11
a 15 - IA grave. Para análise de associação, a
variável IA foi dicotomizada em Não (zero pontos) e

Sim (1 a 15 pontos).
As variáveis comportamentais analisadas foram:

hábito do desjejum (Sim / Não); comer na frente da
TV, videogame ou computador (Freqüentemente; Às
vezes e Nunca); comportamento sedentário, determi-
nado pelo número de horas gastas assistindo TV,
jogando videogame ou no computador (> 2 horas /
dia e ≤ 2 horas / dia)16; e nível de atividade física,
com base no número de dias da semana anterior à
entrevista em que a criança realizou atividades como
correr, andar de bicicleta, pular corda, jogar futebol
ou qualquer outra que a fizesse suar ou respirar com
mais dificuldade do que o normal (suficiente - fazer
essas atividades diariamente; insuficiente - exercí-
cios <7 dias por semana).16

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (protocolo número CEP 11/013). As
mães / responsáveis pelos escolares só responderam
à entrevista após leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os padrões alimentares foram identificados por
ACP, uma técnica multivariada estabelecida para
reduzir os dados de consumo de alimentos a um
número menor de fatores subjacentes ou padrões
alimentares.12 Previamente à realização da ACP,
avaliou-se a adequação dos dados com base no valor
do teste de esfericidade de Bartlett (homogeneidade
de variância) e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Os
fatores extraídos foram submetidos à transformação
ortogonal (Varimax) para alcançar uma estrutura
mais simples e com maior interpretabilidade. O
número de fatores (padrões) a serem retidos foi

Tabela 1

Alimentos incluídos no Questionário de Frequência Alimentar (QFA). São Leopoldo, RS, Brasil, 2011.

Alimentos incluídos no QFA              

Arroz Beterraba Margarina

Milho Frutas Manteiga

Mandioca Salada de frutas Frituras

Batata Leite Biscoitos doces

Massa Queijo Biscoitos recheados

Pães Iogurte Biscoitos salgados

Feijões Carne Salgadinho

Alface Frango Doce

Repolho Peixe Chocolate

Tomate Ovo Chiclete

Pepino Linguiça/salsichão Pirulito

Couve Mortadela Rapadura

Abóbora Salsicha Refrigerante

Chuchu Presunto Suco artificial

Cenoura Salame
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(52,9%) e pertencia à classe econômica D (59,4%).
A média de idade foi de 6,9 ± 0,5 anos e IA esteve
presente em 45,1% da amostra. A maioria das mães /
responsáveis tinha menos de 40 anos (77,2%) e
39,8% delas tinham de 6 a 10 anos de estudo. A
análise das variáveis comportamentais mostrou que
a maioria dos escolares tomava café da manhã diari-
amente (81,2%), fazia refeições em frente à tela com
frequência ou às vezes (57,5%), era insuficiente-
mente ativo (59,1%) e apresentava comportamento
sedentário (83,1%) (Tabela 2).

O valor do coeficiente KMO de 0,78 e o teste de
esfericidade de Bartlett com valor de p<0,001
indicaram que a ACP foi adequada. Quatro padrões
foram extraídos e juntos explicaram 25,3% da
variância total na ingestão alimentar. As cargas fato-
riais e a variância explicada por cada padrão são
apresentadas na Tabela 3. O primeiro padrão,
denominado "frutas, verduras e peixe", foi composto
por diferentes verduras, frutas, salada de frutas e
peixe e foi o mais representativo do consumo
alimentar dessa população, respondendo por 8,5%
da variância total. O segundo padrão, "doces e
salgadinhos", foi composto basicamente por
alimentos industrializados como salsichas, biscoitos,
salgadinhos, doces e refrigerantes, respondendo por
7% da variância total. O terceiro padrão foi denomi-
nado "laticínios, presunto e biscoitos", e o último,
composto por alimentos tipicamente brasileiros, por
exemplo: feijão, arroz, pães, margarina e outros, foi
denominado "comum brasileiro". Esses dois padrões
foram responsáveis por 5% e 4,8% da variância total,
respectivamente.

Análises brutas e ajustadas para todos os padrões
alimentares são apresentadas nas Tabelas 4 e 5. Após
o ajuste, a probabilidade de alta adesão ao padrão
"frutas, verduras e peixe" foi 57% maior em esco-
lares que nunca fizeram refeições em frente à tela e
foi 55% maior entre os escolares que faziam o
desjejum. As variáveis que permaneceram significa-
tivamente associadas ao padrão alimentar "doces e
salgadinhos" foram escolaridade materna, refeições
em frente à tela e nível de atividade física. Assim, a
probabilidade de adesão foi 68% maior em escolares
de mães com ≤ 5 anos de estudo em comparação
àqueles cujas mães tinham ≥ 11 anos de estudo; 57%
maior entre os que faziam refeições em frente à tela
com frequência em relação aos que nunca tiveram
esse comportamento e 41% menor entre os escolares
insuficientemente ativos em comparação com os
ativos. Quanto ao padrão "laticínios, presunto e
biscoitos", houve maior probabilidade de adesão
entre os escolares de mães com ≥ 11 anos de estudo
(RP = 1,59; IC95% = 1,05-2,43). Por fim, o padrão

determinado pelo gráfico de variância (screen plot),
autovalor >1 e a interpretabilidade de cada compo-
nente.12 Os alimentos com cargas fatoriais absolutas
≥0,30 foram considerados como contribuindo signi-
ficativamente para um determinado fator (padrão).12

Os padrões foram nominados de acordo com os
alimentos com as maiores cargas fatoriais, em cada
um deles. 

A análise gerou escores fatoriais, que foram
registrados para cada participante do estudo. Os
escores representam a soma das cargas para cada
fator ponderado pelo autovalor do fator e multipli-
cado pela ingestão padronizada dos grupos de
alimentos de cada indivíduo. Eles representam
variáveis padronizadas com média zero e desvio
padrão igual a um. Os escores de cada padrão foram
categorizados em quartis.14

No presente estudo, o padrão alimentar foi
considerado uma variável dicotômica: os três
primeiros quartis formaram a categoria "baixa
adesão" e o quarto quartil a categoria "alta adesão",
pois quanto maior o escore, maior a adesão ao
padrão.12

A regressão de Poisson com variância robusta foi
utilizada nas análises bivariadas e multivariadas para
estimar as razões de prevalência (RP) e IC95% para
o alto consumo de cada padrão. Variáveis com valor
de p<0,20 na análise bivariada foram incluídas na
análise multivariada. Essa análise foi realizada com
base em um modelo conceitual de determinação,
estabelecido a priori, com dois níveis: nível I, que
incluiu variáveis demográficas e socioeconômicas
(sexo; idade das mães; nível econômico e escolari-
dade das mães), e nível II, que incluiu IA e variáveis
comportamentais (hábito de desjejum; refeições em
frente à tela; comportamento sedentário e nível de
atividade física). As variáveis de primeiro nível
foram ajustadas entre si e os potenciais confundi-
dores (p<0,20) foram mantidos para o ajuste do
segundo nível. Foi adotado nível de significância
<5% (todos os testes foram bicaudais). O nível de
significância foi testado por meio dos testes de Wald
para heterogeneidade e tendência linear. 

O software IBM SPSS versão 21.0 (IBM Corp.,
Armonk, Estados Unidos) foi usado para análise
descritiva e análise de componentes principais. O
programa Stata versão 9.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos) foi utilizado para verificar
as associações entre as variáveis independentes e
cada padrão alimentar. 

Resultados

A maioria dos escolares era do sexo masculino
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"comum brasileiro" foi mais provável entre escolares
cujas mães tinham menor escolaridade, em escolares
com IA e naqueles suficientemente ativos. 

Discussão

Este estudo identificou quatro padrões alimentares
entre os escolares, os quais explicaram 25,3% da
variância total do consumo alimentar. As variáveis
que permaneceram significativamente associadas
aos padrões, após o ajuste, foram escolaridade
materna, IA, hábito de tomar café da manhã, fazer
refeições em frente à tela e nível de atividade física.
A variância explicada de 25,3% é consistente com

outros estudos que identificaram de três a quatro
padrões alimentares em crianças e adolescentes.17,18

Padrões alimentares saudáveis compostos basi-
camente por frutas e vegetais, bem como padrões
não saudáveis, geralmente incluindo alimentos
processados, industrializados, também foram encon-
trados em outros estudos realizados com crianças,
tanto no Brasil8,10 quanto em outros países.6,19 

A presença de padrões alimentares não saudáveis
em crianças poderia explicar o atual aumento da
obesidade e do risco cardiometabólico nessa popu-
lação.5,8,18 Esses dados indicam a importância de
uma promoção permanente da alimentação saudável,
principalmente no ambiente escolar.

Tabela 2

Características maternas, demográficas, socioeconômicas, comportamentais e de insegurança alimentar de escolares

do primeiro ano matriculados no ensino fundamental de São Leopoldo, RS, Brasil, 2011. (N=782)

Características                                                        N %

Sexo

Masculino 414 52,9

Feminino 368 47,1

Idade da mãe (anos)

20 - 29 288 36,8

30 - 39 316 40,4

≥ 40 178 22,8

Nível econômico*

B and C 136 17,4

D 463 59,4

E 181 23,2

Escolaridade da mãe (anos)

≤ 5 271 34,7

6 - 10 311 39,7

≥ 11 200 25,6

Insegurança Alimentar (IA)

Sem IA 429 54,9

Com IA 353 45,1

Hábito do café da manhã

Sim 635 81,2

Não 147 18,8

Refeições em frente à tela** 

Frequentemente 233 29,8

Às vezes 216 27,7

Nunca 332 42,5

Nível de atividade física

Suficiente 320 40,9

Insuficiente 462 59,1

Comportamento sedentário (horas)

> 2 650 83,1

≤ 2 132 16,9

* Dois dados perdidos para esta variável (n=780); **Um dado perdido para esta variável (N=781).
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Tabela 3

Cargas fatoriais* dos alimentos nos padrões alimentares observados, em escolares do primeiro ano matriculados no ensino fundamental de

São Leopoldo, RS, Brasil, 2011. (N=782)

Alimentos*                                                                                         Padrão alimentar     

"frutas, verduras e peixe" "doces e salgadinhos" "laticínios, presunto e biscoitos" "comum brasileiro"

Couve 0,639 -0,002 0,054 0.004

Cenoura 0,611 -0,115 0,143 0.042

Repolho 0,575 0,180 -0,134 0.261

Beterraba 0,545 -0,003 0,042 0.034

Abóbora 0,532 0,020 0,093 -0.036

Alface 0,497 -0,043 0,028 0.287

Tomate 0,452 0,004 0,059 0.302

Mandioca 0,423 0,019 0,021 0.162

Batata 0,414 0,216 0,216 0.127

Chuchu 0,408 -0,023 0,107 0.003

Peixe 0,400 0,115 0,065 -0.049

Pepino 0,390 0,168 0,009 -0.048

Salada de frutas 0,375 0,140 0,094 0.031

Frutas 0,355 -0,049 0,268 0.296

Milho 0,304 0,041 0,133 -0.106

Pirulito 0,068 0,666 -0,143 0.030

Doce 0,065 0,658 -0,240 0.053

Salgadinho -0,112 0,605 0,060 0.122

Chiclete 0,103 0,600 -0,181 0.111

Refrigerante -0,169 0,481 0,272 -0.073

Biscoitos recheados -0,072 0,408 0,359 0.080

Rapadura 0,106 0,387 0,052 -0.014

Chocolate 0,092 0,377 0,122 -0.301

Salsicha 0,144 0,374 0,244 -0.056

Frituras 0,081 0,310 0,199 -0.023

Queijo 0,140 -0,104 0,594 0.042

Iogurte 0,066 0,139 0,523 0.068

Presunto 0,068 -0,048 0,484 -0.023

Biscoitos salgados 0,289 -0,020 0,364 -0.034

Leite 0,163 -0,110 0,208 -0.035

Margarina 0,051 0,029 0,089 0.562

Pães -0,022 -0,031 0,057 0.525

Feijões 0,152 -0,028 -0,104 0.495

Arroz 0,064 -0,057 -0,060 0.471

Mortadela -0,032 0,254 0,274 0.409

Suco artificial -0,014 0,075 0,136 0.377

Frango 0,080 0,083 0,042 0.330

Massa 0,080 0,244 0,216 0.027

Manteiga 0,280 0,070 0,115 0.078

Carne 0,053 0,055 0,243 0.081

Ovo 0,129 0,294 0,201 0.099

Salame 0,149 0,106 0,249 -0.011

Linguiça/salsichão 0,040 0,225 0,279 0.219

Variância explicada (%) 8,5 7,0 5,0 4.8

*Cargas fatoriais ≥ 0,30 estão em negrito.
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Tabela 4

Razões de Prevalência (RP) brutas e ajustadas de consumo elevado dos padrões alimentares "Frutas, verduras e peixe" e "Doces e

salgadinhos", segundo variáveis socioeconômicas e comportamentais de escolares do primeiro ano matriculados no ensino fundamental de

São Leopoldo, RS, Brasil, 2011. (N=782)

Variáveis                                                               “Frutas, verduras e peixe”                                                 “Doces e salgadinhos”      

RP bruta                             RP ajustada                           RP bruta                              RP ajustada

(IC95%)             (IC95%) (IC95%)          (IC95%)          

Nível I

Sexo 0,058* 0,068* 0,544* -

Masculino 1 1 0,92 (0,69-1,21)

Feminino 1,31 (0,99-1,74) 1,30 (0,98-1,72) 1 

Idade da mãe (anos) 0,819** - 0,666** -

20 - 29 1 1,05 (0,73-1,51)

30 - 39 1,00 (0,73-1,38) 0,87 (0,60-1,26)

≥ 40 1,05 (0,72-1,52) 1

Nível econômico 0,040** 0,109** 0,018** 0,229**

E 1 1 1,77(1,11-2,83) 1,36 (0,81-2,28)

D 1,38 (0,94-2,02) 1,38 (0,92-2,05) 1,30(0,85-2,01) 1,13 (0,72-1,77)

B e C 1,60 (1,02-2,53) 1,51 (0,91-2,50) 1 1

Escolaridade da mãe (anos) 0,145** 0,630** 0,002** 0,020**

≤ 5 1 1 1,88(1,26-2,81) 1,68 (1,08-2,62)

6 - 10 1,12 (0,80-1,57) 1,02 (0,72-1,44) 1,52 (1,01-2,28) 1,43 (0.93-2,18)

≥ 11 1,05 (0,91-1,88) 1,10 (0,74-1,65) 1 1

Nível II

IA 0,771* - 0,010* 0,057*

Com IA 1 1,45 (1,09-1,92) 1,32 (0,99-1,77)

Sem IA 1,04 (0,79-1,38) 1 1

Café da manhã 0,052* 0,038* 0,179* 0,064*

Não 1 1 1,26 (0,90-1,76) 1,38 (0,98-1,93)

Sim 1,50 (1,00-2,27) 1,55 (1,02-2,34) 1 1

Refeições em frente à tela 0,013** 0.015** 0,011** 0,015**

Frequentemente 1 1 1,61 (1,17-2,22) 1,57 (1,14-2,17)

Às vezes 1,46 (0,98-2,18) 1,38 (0,92-2,05) 0,99 (0.68-1,44) 1,00 (0.69-1,46)

Nunca 1,60 (1,12-2,31) 1,57 (1,09-2,26) 1 1

Nível de AF 0,181* 0,181* <0,001* <0,001*

Insuficiente 1 1 0,59 (0,45-0,79) 0,59 (0,44-0,78)

Suficiente 1,21 (0,91-1,61) 1,21 (0,91-1,61) 1 1

Comportamento sedentário (horas) 0,557* 0,455*

> 2 1 - 1,16 (0.78-1,72) -

≤ 2 0,90 (0,61-1,32) 1

IA = Insegurança Alimentar; AF = Atividade Física; Nível I= variáveis demográficas e sodioeconômicas (sexo; idade da mãe; nível econômico;
escolaridade da mãe; IA); Nível II= Nivel I + variáveis comportamentais (hábito do café da manhã; refeições em frente à tela;
comportamento sedentário e nível de atividade física); * Teste de Wald para heterogeneidade; ** Teste de Wald para tendência linear.
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Em relação ao padrão "comum brasileiro", uma
pesquisa realizada com crianças de Pelotas, RS
(Brasil) identificou um padrão muito semelhante a
este, denominado "tradicional".7 Em ambos os
estudos, os padrões incluíram arroz, feijão, marga-
rina e pão. Esses resultados indicam que a combi-

nação "arroz e feijão" ainda faz parte da cultura
alimentar brasileira, apesar das mudanças nos
padrões alimentares caracterizadas pelo crescente
consumo de alimentos ultraprocessados e industria-
lizados.20

Outro objetivo deste trabalho foi identificar os

Tabela 5

Razões de Prevalência (RP) brutas e ajustadas de consumo elevado dos padrões alimentares "Laticínios, presunto e biscoitos" e "Comum

brasileiro", segundo variáveis socioeconômicas e comportamentais de escolares do primeiro ano matriculados no ensino fundamental de

São Leopoldo, RS, Brasil, 2011. (N=782)

Variáveis                                                       "Laticínios, presunto and biscoitos"                                          "Comum brasileiro"       

RP bruta                             RP ajustada                           RP bruta                              RP ajustada

(IC95%)             (IC95%) (IC95%)          (IC95%)          

Nivel I

Sexo 0,209* - 0,859* -

Masculino 1,20 (0,90-1,59) 1

Feminino 1 1,03 (0,77-1,36)

Idade da mãe (anos) 0,027** 0,057** 0,201** -

20 - 29 1,55 (1,04-2,30) 1,42 (0,94-2,15) 1,25 (0,86-1,83)

30 - 39 1,26 (0,84-1,89) 1,19 (0,79-1,79) 1,04 (0,71-1,53)

≥ 40 1 1 1

Nível econômico 0,108** 0,522** 0,046** 0,318**

E 1 1 1,61 (1,03-2,50) 1,29 (0,79-2,11)

D 1,43 (0,98-2,08) 1,24 (0,83-1,85) 1,04 (0,69-1,58) 0,93 (0,60-1,43)

B e C 1,45 (0,91-2,31) 1,19 (0,71-1,99) 1 1

Escolaridade da mãe (anos) 0,002** 0,030** 0,009** 0,048**

≤ 5 1 1 1,72 (1,17-2,54) 1,53 (0,99-2,37)

6 - 10 1,51 (1,06-2,15) 1,33 (0,91-1,94) 1,34 (0,90-1,99) 1,29 (0,85-1,95)

≥ 11 1,81 (1,24-2,63) 1,59 (1,05-2,43) 1 1

Nível II

IA 0,044* 0,149* 0,002* 0,013*

Com IA 1 1 1,57 (1,19-2,09) 1,44 (1,08-1,93)

Sem IA 1,35 (1,01-1,80) 1,24 (0,92-1,67) 1 1

Café da manhã 0,627* - 0,162* 0,302*

Não 1 1 1

Sim 1,10 (0,76-1,59) 1,33 (0,89-1,97) 1,23 (0,83-1,83)

Refeições em frente à tela 0,913** - 0,296** -

Frequentemente 1 1

Às vezes 1,04 (0.72-1,51) 0,89 (0,60-1,31)

Nunca 1,02 (0,73-1,43) 1,17 (0,84-1,62)

Nível de AF 0,449* - 0,008* 0,010*

Insuficiente 0,90 (0,68-1,19) 1 1

Suficiente 1 1,46 (1,10-1,93) 1,45 (1,09-1,92)

Comportamento sedentário (horas) 0,060* 0,155* 0,556* -

> 2 1,52 (0,98-2,35) 1,38 (0,89-2,13) 1

≤ 2 1 1 1,11 (0,78-1,60)

IA = Insegurança Alimentar; AF = Atividade Física; Nível I= variáveis demográficas e sodioeconômicas (sexo; idade da mãe; nível econômico;
escolaridade da mãe; IA); Nível II= Nivel I + variáveis comportamentais (hábito do café da manhã; refeições em frente à tela;
comportamento sedentário e nível de atividade física); * Teste de Wald para heterogeneidade; ** Teste de Wald para tendência linear.
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fatores associados ao alto consumo de cada padrão
alimentar. Esse propósito baseou-se em evidências
sobre a influência de fatores culturais, sociais,
econômicos e de estilo de vida na determinação e
caracterização dos hábitos alimentares.4

A menor escolaridade materna foi associada ao
padrão "doces e salgadinhos". Esse achado é consis-
tente com a literatura mostrando que níveis mais
baixos de escolaridade materna podem ser um fator
de risco para padrões alimentares não saudáveis.4

Tanto a maior probabilidade de consumo do padrão
"laticínios, presunto e biscoitos", quanto a menor
probabilidade de consumo do padrão "comum
brasileiro" entre crianças com mães mais escola-
rizadas poderia ser explicado pelo custo dos
alimentos que compõem esses padrões, uma vez que
o nível de escolaridade é indicativo do nível
econômico das famílias. Dessa forma, maior escola-
ridade materna implicaria na aquisição de alimentos
mais caros, e menor escolaridade estaria relacionada
a alimentos mais baratos, como os dos padrões
"laticínios, presunto e biscoitos" e "comum
brasileiro", respectivamente.21 Além disso, maior
escolaridade resulta em mais informações, o que
pode aumentar a capacidade de escolhas alimentares
mais saudáveis e diminuir a vulnerabilidade às
influências da publicidade.22

A variável IA relacionou-se apenas com o padrão
"comum brasileiro", portanto, maior adesão a esse
padrão foi mais provável entre as crianças com IA.
Famílias nessa condição apresentam maior vulnera-
bilidade econômica23 e, por consequência,
consomem alimentos mais baratos, que estão
incluídos nesse padrão. Investigações do perfil de
consumo alimentar diário de famílias brasileiras
afetadas por IA constataram menor consumo de
alimentos mais caros, como carne, leite e derivados
do leite, frutas e hortaliças.24 Esse padrão foi mais
pronunciado nos casos de IA moderada e grave,
sugerindo que essa condição é um determinante
importante do padrão alimentar.

A associação encontrada entre tomar café da
manhã com o padrão alimentar "frutas, verduras e
peixe" mostra que esse hábito é uma contribuição
positiva para a alimentação dos escolares. Como
uma das três principais refeições diárias, tomar café
da manhã é adequado e está associado à ingestão de
alimentos saudáveis.25

A baixa frequência de refeições em frente à tela
foi associada à alta adesão do padrão "frutas,
verduras e peixe" e fator de proteção para o alto
consumo dos "doces e salgadinhos", consistente com
relatos da literatura nacional26 e internacional.27 A
propaganda na televisão de alimentos e doces com

alto teor de gordura está atingindo níveis excessivos.
Esse tipo de publicidade afeta as escolhas
alimentares das crianças, conforme observado em
estudo com escolares que mostrou associação entre
sentir atração por um produto anunciado e sua
aquisição.27 Essa evidência reforça a importância de
estimular o hábito de fazer as refeições à mesa, junto
aos familiares, prática que pode construir padrões
alimentares mais saudáveis ao longo da vida.28 Além
disso, a quantidade de um produto alimentar
consumido em frente à tela pode não ser totalmente
reconhecida, levando ao consumo excessivo e conse-
quentemente a uma maior probabilidade de
sobrepeso.29 Segundo o novo guia alimentar para a
população brasileira, o hábito de comer com regular-
idade e atenção, em ambientes apropriados e na
companhia de amigos ou familiares estimula padrões
alimentares saudáveis.22

A variável nível de atividade física associou-se
apenas aos padrões alimentares "doces e salga-
dinhos" e "comum brasileiro". A relação entre o
padrão "doces e salgadinhos" e o nível de atividade
física não foi na direção esperada, pois se acreditava
que escolares insuficientemente ativos seguiriam
esse padrão alimentar. A literatura tem mostrado que
adolescentes com consumo inadequado de frutas e
hortaliças têm maior chance de serem insuficiente-
mente ativos quando comparados aos adolescentes
com consumo mais frequente desses alimentos,
concluindo que hábitos saudáveis, como consumo
adequado de frutas e hortaliças e atividade física,
estão associados.30 É importante ressaltar que as
informações sobre a prática de atividade física dos
escolares foram transmitidas pelas mães, que podem
ter superestimado o nível de atividade dos filhos.

Algumas limitações deste estudo devem ser
consideradas. Não foi possível investigar todos os
escolares matriculados na primeira série do ensino
fundamental da rede pública conforme planejado.
Uma comparação entre os que participaram do
estudo e os que não participaram mostrou uma
pequena diferença, mas estatisticamente significa-
tiva, na média de idade dos escolares (6,9 ± 0,5 anos
vs. 6,7 ± 0,4 anos); e maior proporção de meninos
entre os escolares incluídos no estudo (52,9%) do
que nos demais (49,1%). Embora as diferenças entre
os grupos não sejam de grande magnitude, é possível
que outros padrões alimentares fossem identificados
entre os escolares não estudados, de modo que o viés
de seleção não pode descartado.

Outra limitação diz respeito ao método de avali-
ação da ingestão alimentar, que foi baseado em
instrumento utilizado pelo sistema de vigilância
nutricional. Embora outros alimentos tenham sido
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acrescentados à lista do instrumento original, é
possível que o QFA não abordasse alguns dos
alimentos normalmente consumidos pelos escolares.
Esse pode ser o motivo da baixa variância explicada
pelos padrões. Erros de recordação em relação às
informações sobre o consumo alimentar e a atividade
física das crianças, fornecidas pelas mães / respon-
sáveis, também podem ser considerados uma limi-
tação do nosso estudo. No entanto, as crianças da
faixa etária estudada (6 a 8 anos) ainda não têm
capacidade para responder a um inquérito alimentar
e relatar atividades físicas estruturadas. A avaliação
do consumo alimentar é uma tarefa complexa, com
muitos fatores que podem dificultar a obtenção dos
dados de ingestão do indivíduo, principalmente
quando se utiliza um informante proxy. Outro
aspecto que deve ser levado em consideração na
análise dos resultados deste estudo é a natureza da
análise de componentes principais. Nesse tipo de
análise, o pesquisador toma decisões como definir
quais variáveis entrarão na análise, o número de
fatores a ser considerado e que tipo de método de
rotação usar. A natureza arbitrária dessas decisões
pode afetar a reprodutibilidade dos padrões
alimentares encontrados no presente estudo em
outros contextos. Por fim, o delinemanto transversal
é outra limitação, uma vez que não permite o esta-
belecimento da temporalidade entre a exposição e o
desfecho, entretanto, permite o estudo de associ-
ações.

Apesar dessas limitações, este estudo tem pontos
fortes importantes que devem ser considerados.
Primeiramente, destacamos a identificação de

padrões alimentares, por meio da ACP, em uma faixa
etária em que estudos com essa abordagem são
escassos no Brasil. Em segundo lugar, os padrões
alimentares podem expressar melhor a complexidade
da dieta e isso pode ser mais relevante para as
escolhas alimentares do que abordagens baseadas em
alimentos e / ou nutrientes isolados. Por fim, as asso-
ciações dos padrões alimentares com características
sociodemográficas e comportamentais auxiliam na
definição de políticas de promoção da saúde e
contribuem para um melhor entendimento da relação
entre dieta e risco de doenças. 

Este estudo identificou quatro padrões
alimentares na amostra e mostrou que aspectos
socioeconômicos e fatores comportamentais estão
distintamente associados a cada padrão.
Considerando a complexidade envolvida na determi-
nação dos hábitos alimentares, mais estudos com
diferentes abordagens são necessários para elucidar
as relações entre cada padrão e as características da
população estudada.
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