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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi identificar padrões alimentares (PA) e seus 

fatores associados em escolares do 1º ano do ensino fundamental matriculados nas 

escolas municipais de São Leopoldo, RS. Trata-se de um estudo transversal, de 

base escolar, com uma amostra de 782 escolares de 6 a 8 anos de idade. Este 

trabalho fez parte da pesquisa "Adesão aos 10 passos da alimentação saudável 

para crianças entre escolares do 1º ano das escolas municipais de ensino 

fundamental de São Leopoldo, RS". Os dados foram coletados em 2011, por meio 

de um questionário estruturado, padronizado e pré-codificado, aplicado à 

mãe/responsável pelo escolar, por entrevistadores treinados, após estudo piloto. Por 

meio do método estatístico de análise de componentes principais, foram 

encontrados quatro padrões na população estudada: PA1 ("frutas, verduras e 

peixe"); PA2 ("doces e salgadinhos"); PA3 ("laticínios, apresuntado e biscoitos") e 

PA4 ("comum brasileiro"). Foram testadas associações destes padrões com 

variáveis sociodemográficas, comportamentais e insegurança alimentar (IA). Para 

isso, foram calculadas razões de prevalência brutas e ajustadas, por meio de 

regressão de Poisson. Após ajuste, a probabilidade de adesão ao PA1 foi 55% maior 

entre os que realizavam o desjejum (p=0,038) e aumentou linearmente com a 

diminuição na frequência de refeições em frente à tela (p=0,015). A adesão ao PA2 

diminuiu linearmente com o aumento da escolaridade materna (p=0,020) e com a 

diminuição na frequência de refeições em frente à tela (p=0,015). À medida que 

aumentou a escolaridade materna, observou-se maior probabilidade de adesão ao 

PA3 (p=0,030) e menor ao PA4 (p=0,48). Escolares com IA e suficientemente ativos 

apresentaram maior probabilidade de adesão ao PA4 (44% e 45%, 

respectivamente). Os resultados apontaram para a influência de fatores 

socioeconômicos, da IA e de aspectos comportamentais na adesão aos PA 

encontrados. Os achados deste estudo são pertinentes, visto que corroboram com 

outros encontrados na literatura, podendo ser utilizados para o embasamento de 

futuras ações que promovam mudanças de hábitos e comportamentos alimentares. 

Além disso, quando se trata de crianças, a alimentação precisa de atenção especial, 

tendo em vista que esta é uma fase de crescimento, desenvolvimento e formação de 

hábitos alimentares. 



Palavras-chave: Padrões Alimentares; Comportamento Alimentar; Escolares; 

Análise de componentes principais 



ABSTRACT 

 

 The aim of this study was to identify dietary patterns (DP) and associated 

factors in students of 1st year of primary school enrolled in public schools in São 

Leopoldo, Brazil. It is a transversal study, school-based, with a sample of 782 school 

children 6-8 years old. This study was part of the research "Adherence to 10 steps of 

healthy eating for children between students of 1st year of elementary school of 

public schools in São Leopoldo, RS." Data were collected in 2011 through a 

structured, standardized, pre-coded questionnaire applied to the mother / guardian 

by school, by trained interviewers, following a pilot study. Using the statistical method 

of principal component analysis, four patterns were found in the studied population: 

DP1 ("fruits, vegetables and fish"); DP2 ("sweet and salty"); DP3 ("dairy, ham and 

cookies") and DP4 ("common Brazilian"). Associations were tested with these 

patterns with sociodemographic, behavioral variables and food insecurity (FI). To 

this, prevalence ratios, crude and adjusted, were measured through the Poisson 

regression testing. After adjustment, the probability of adherence to PA1 was 55% 

higher among those who made breakfast (p=0.038) and increased linearly with 

decreasing frequency of meals in front of the screen (p=0.015). The adherence to 

PA2 decreases linearly with increasing maternal education (p=0.020) and with the 

decrease in the frequency of meals in front of the screen (p=0.015). With increasing 

maternal education, there was a higher probability of adherence to PA3 (p=0.030) 

and lower to PA4 (p=0.48). Students with FI and sufficiently active were more likely to 

adhere to PA4 (44% and 45%, respectively). The results showed the influence of 

socioeconomic factors, FI and behavioral aspects of adherence to DP. The findings 

of this study are relevant, since corroborate others found in the literature and may be 

used for the basis of future actions that promote changes in habits and eating 

behaviors. Furthermore, in relation to childhood, the feeding needs special attention, 

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

 

Key-words: Dietary patterns; Feeding behavior; Students; Principal component 
analysis 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O perfil de saúde da população mundial vem sofrendo mudanças, as quais 

são evidenciadas pelo aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

juntamente com a obesidade, atualmente considerada um problema de saúde 

pública e uma epidemia segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2000).  

Cabe referir que o aumento observado na prevalência do excesso de peso e 

da obesidade, crescente com o passar do tempo, não ocorre somente na população 

adulta. De acordo com investigações realizadas, tem-se observado elevadas 

proporções de sobrepeso e obesidade na infância. Um estudo realizado nos Estados 

Unidos analisou dados de uma coorte de 7.738 escolares, no período de 1998 a 

2007, no qual o peso e a altura foram medidos sete vezes. Quando as crianças 

tinham em média 5,6 anos de idade, 12,4% apresentavam obesidade, sendo que 

este percentual chegou a 20,8%, quando os escolares tinham em média 14,1 anos. 

No período estudado, a incidência de obesidade entre os escolares foi de 11,9%, 

(CUNNINGAHM et al., 2014).  

No Brasil, dados recentes, de base populacional, mostram uma prevalência 

de excesso de peso e de obesidade da ordem de 34% e 14%, respectivamente, 

entre crianças de cinco a nove anos (IBGE, 2010b). Resultados de um estudo 

epidemiológico transversal, com 2.913 escolares brasileiros, de sete a nove anos de 

idade, revelaram uma prevalência de 15,4% de sobrepeso e 7,8% de obesidade na 

amostra estudada. Observou-se, ainda, que a região Sul apresentou a maior 

proporção de escolares com sobrepeso e obesidade, sendo 17,5% e 10,2% 

respectivamente (p<0,001) (PELEGRINI et al., 2010). Esses dados refletem a 

preocupante situação da obesidade infantil, que vem se estabelecendo tanto em 

países nos desenvolvidos, quanto nos países em desenvolvimento. 

Devido às alterações no perfil de saúde da população, tanto na fase adulta, 

quanto na infância e adolescência, surge a preocupação e a importância de 

investigar os possíveis fatores de risco associados com obesidade e com DCNT. 

Analisar o que determina essas doenças pode ser considerado uma tarefa 

complexa, tendo em vista que sua etiologia é multifatorial, ou seja, muitos fatores 
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determinantes podem estar envolvidos no seu surgimento, como por exemplo, 

fatores genéticos e ambientais (PINHEIRO, FREITAS e CORSO, 2004).  

Dentre os fatores ambientais, muitos estão relacionados ao estilo de vida da 

população, como o tabagismo, o consumo de bebidas alcoólicas, a inatividade física 

e padrões alimentares inadequados (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013; MENDONÇA 

e ANJOS, 2004). Estudo realizado com crianças australianas encontrou que aquelas 

que apresentavam um perfil sedentário e um comportamento alimentar não saudável 

tinham maior chance de ter obesidade, quando comparadas com crianças que 

possuíam um perfil saudável (MAGEE et al., 2013). Ainda, há evidências de uma 

associação inversa entre o índice de massa corporal (IMC) de escolares com altos 

níveis de atividade física e hábitos alimentares saudáveis (KELISHADI et al., 2007). 

Nos últimos anos, tem se observado uma mudança no padrão alimentar 

brasileiro, evidenciada por meio de inquéritos e pesquisas nacionais. Dados das 

Pesquisas de Orçamento Familiar (POF), realizadas entre 1987 e 2009, indicam um 

declínio no consumo de alimentos básicos e tradicionais, como o arroz e o feijão.  

(IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2004, 2010a). 

O padrão atual caracteriza-se pelo alto consumo de produtos processados e 

ultraprocessados, ricos em gorduras, açúcares, sódio e com alta densidade 

energética (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).  

 O Inquérito Nacional de Alimentação (INA), o módulo da Pesquisa Nacional 

de Orçamentos Familiares (POF) de 2008-2009 que avaliou o consumo individual de 

pessoas com dez anos ou mais de idade, identificou um padrão alimentar brasileiro 

caracterizado pelo consumo de café, pão de sal, arroz, feijão, carne bovina, sucos, 

refrescos, refrigerantes, e baixo consumo de frutas e hortaliças. Entre os 

adolescentes, foi encontrado alto consumo de alimentos ricos em açúcar e gordura 

(SOUZA et al., 2013). Outros estudos encontrados na literatura corroboram com 

esses resultados, revelando uma piora na qualidade da dieta dos brasileiros, devido 

ao aumento da frequência de consumo de refrigerantes e diminuição no consumo de 

hortaliças (SOUZA et al, 2011). As mudanças no perfil de consumo alimentar têm 

contribuído para o aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade, tanto no 

Brasil como no mundo (WHO, 2000), caracterizando-se o que se denomina de 

transição nutricional (OLIVEIRA, 2004; BATISTA e RISSIN, 2003). 

Embora não se disponha de dados de consumo alimentar , em nível nacional, 

para crianças menores de dez anos, os resultados da POF sobre disponibilidade 
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domiciliar de alimentos (IBGE, 2010a) e do módulo de consumo alimentar individual 

(SOUZA et al, 2013) são sugestivos de que as crianças menores podem apresentar 

o padrão de consumo identificado nessas pesquisas. Além disso, estudos 

encontrados na literatura, que investigam os padrões alimentares em crianças 

menores de dez anos de idade, apontam para um elevado consumo de açúcar e 

gordura, bem como, um baixo consumo de frutas e verduras, o que caracteriza um 

perfil de "risco nutricional" (FARIAS e OSÓRIO, 2005; NOVAES et al, 2007).  

Saldiva et al. (2010), ao avaliarem o consumo alimentar de crianças menores 

de cinco anos, residentes em um município nordestino, encontraram altos 

percentuais de crianças com ingestão inferior a uma vez na semana de verduras 

folhosas (73%), legumes (51%), frutas (17,5%) e feijão (21,8%). Considerando ainda 

o conjunto dos alimentos frutas, legumes e verduras, 31% das crianças não 

apresentaram ingestão desse grupo na última semana. Em contrapartida, o 

consumo de guloseimas mais que uma vez na semana foi encontrado em 46,4% das 

crianças. Isso é preocupante, pois a alimentação na infância representa importante 

papel no crescimento e desenvolvimento adequados das crianças. Este período é 

considerado crítico, já que é na infância que os hábitos alimentares são formados, 

estes podendo se perpetuar na adolescência e na vida adulta (AMBROSINI et al., 

2012; MIKKILA et al., 2005).  Além disto, os primeiros anos escolares têm mostrado 

ser um período crucial para o surgimento de excesso de peso e obesidade (NADER 

et al., 2006).  

 Estes resultados apontam para a importância de se conhecer os padrões 

alimentares de crianças, de modo a identificar a necessidade de planejar ações para 

promover hábitos alimentares saudáveis. Sabe-se que muitos fatores podem 

determinar a formação dos hábitos alimentares na infância, como por exemplo, o 

nível socioeconômico, escolaridade materna, aspectos culturais, hábitos de 

consumo familiar e estilo de vida, além da influência da mídia para o consumo de 

determinados produtos industrializados (MOLINA et al., 2010; ROSSI et al., 2008; 

HARE_BRUUN et al., 2011). Deste modo, também é importante avaliar quais fatores 

estão relacionados aos padrões alimentares encontrados nas crianças. 

 O objetivo deste estudo, portanto, é identificar os padrões alimentares e 

fatores associados em escolares do 1º ano do ensino fundamental, de 6 a 8 anos, 

das escolas municipais de São Leopoldo, RS. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 A revisão de literatura, apresentada a seguir, foi realizada primeiramente de 

uma forma mais ampla sobre o desfecho de interesse (padrões alimentares). Para 

busca de artigos sobre esse tema, foram utilizados os seguintes termos: "padrões 

alimentares" e "comportamento alimentar". A fim de identificar os estudos que 

aplicaram o mesmo método que será utilizado no presente projeto para derivar os 

padrões alimentares, utilizou-se o termo "análise de componentes principais".  

A busca foi refinada de acordo com a faixa etária da população alvo 

(escolares de 6 a 8 anos de idade). Posteriormente, para a realização da busca de 

artigos relacionados com o desfecho e com as exposições de interesse do presente 

projeto, foram utilizados alguns termos com o operador boleano AND, tais como: 

"padrões alimentares AND nível socioeconômico", "padrões alimentares AND 

comportamento sedentário", "padrões alimentares AND índice de massa corporal", 

entre outros.  

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

2.1 Padrões alimentares: mudanças e tendências   

 De um modo geral, padrão alimentar é definido como o consumo habitual de 

um dado conjunto de alimentos e nutrientes de uma determinada população 

(NOBRE, LAMOUNIER e FRANCESCHINI, 2012).  

 Nos últimos anos, vem ocorrendo uma mudança no padrão alimentar da 

população brasileira. O sistema brasileiro de abastecimento de alimentos, o qual se 

caracterizava, principalmente, por alimentos minimamente processados e adquiridos 

em pequenos comércios, atualmente, é constituído, majoritariamente, por produtos 

industrializados, ou seja, pré-preparados e embalados, adquiridos em grandes redes 

de supermercados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Maior consumo desses tipos 

de alimentos, que são constituídos por maiores quantidades de sódio, açúcares, 

gordura hidrogenada e maior densidade energética, aumenta o risco de 

desenvolvimento das DCNT (NEUMANN et al., 2007). Isso se reflete no declínio do 

consumo de alimentos básicos e tradicionais, como o arroz e o feijão, de acordo com 

os dados das POF, realizadas entre 1987 e 2009 (IBGE, 2010), enquanto a ingestão 

de biscoitos e refrigerantes continua crescendo, bem como de refeições prontas e 

misturas industrializadas. 



13 

 

 De acordo com o INA, o módulo de consumo individual da POF 2008-2009, a 

ingestão de frutas, legumes e verduras foi muito abaixo do recomendado: menos de 

10% da população investigada atingiu a recomendação para estes alimentos. 

Observou-se, ainda, consumo elevado de bebidas com adição de açúcar (sucos e 

refrigerantes), principalmente entre adolescentes, consumo excessivo de açúcar 

(61% da população) e de gordura saturada (82% da população), consumo abaixo do 

recomendado de fibras (68% da população) e ingestão de quantidades acima do 

valor máximo recomendado de sódio (mais de 70% da população). (IBGE, 2010a). 

 Pelos levantamentos das pesquisas e dados obtidos dos inquéritos realizados 

ao longo dos anos, pode-se perceber uma tendência de diminuição no consumo de 

frutas e hortaliças, concomitantemente com o aumento no consumo de produtos 

ricos em açúcar e gordura, caracterizando, assim, o padrão de consumo alimentar 

atual encontrado entre a população brasileira. 

2.2 Padrões alimentares: fatores que influenciam sua formação 

 Padrões alimentares iniciam sua formação na infância, caracterizando esta 

fase da vida como propícia para investigações e intervenções necessárias, que 

visem à promoção de uma alimentação saudável e nutricionalmente segura. Sabe-

se, inclusive, que hábitos alimentares e estilos de vida formados ainda na infância 

irão influenciar em comportamentos e padrões alimentares na adolescência, bem 

como na composição corporal (AMBROSINI et al., 2012). 

 Um estudo de coorte prospectiva acompanhou, por 21 anos, crianças e 

adolescentes finlandeses de 3 a 18 anos de idade. Um dos objetivos deste estudo 

foi identificar padrões alimentares ao longo do seguimento (1980, 1986 e 2001). 

Foram identificados dois padrões: Padrão 1 e Padrão 2. O primeiro foi constituído 

por centeio, batata, leite, manteiga, salsicha e café e o segundo por centeio, 

vegetais, leguminosas, nozes, chá, queijo e outros produtos lácteos. Estes padrões 

foram categorizados em quintis. Para os indivíduos que tinham entre 3 e 12 anos na 

linha de base, 28% permaneciam no  1º quintil e 28% permaneciam no 5º quintil do 

Padrão 1, após 21 anos de seguimento. Para o Padrão 2 os valores foram, 

respectivamente, 25% e 29%. Estes dados sugerem que as escolhas alimentares 

feitas na infância ou na adolescência tendem a se perpetuarem na fase adulta 

(MIKKILA et al., 2005). 
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 Evidências ainda apontam que comportamentos alimentares são 

estabelecidos já na fase inicial da infância, como foi observado em uma coorte de 

crianças Norueguesas. Os autores investigaram as mudanças e a manutenção no 

consumo de frutas, vegetais e bebidas açucaradas dos 18 meses aos 36 meses, e 

dos 18 meses aos 7 anos de idade. As crianças foram classificadas em grupos de 

consumo: baixo, médio e alto. A proporção de meninos (n=4625) que permaneceu 

no mesmo grupo de consumo aos 36 meses e 7 anos de idade, respectivamente, foi: 

40,8% e 51,5% (para frutas); 47,1% e 47,8% (para vegetais) e 54,9% e 45,8% (para 

bebidas açucaradas). Já a proporção de meninas (n=4400) que permaneceu no 

mesmo grupo de consumo aos 36 meses e 7 anos de idade, respectivamente, foi: 

41,6% e 51,4% (para frutas); 47,1% e 48,9% (para vegetais) e 54,3% e 45,1% (para 

bebidas açucaradas). Esses dados alertam para a necessidade precoce de ações 

que visem à promoção de uma alimentação saudável (BJELLAND et al., 2013). 

 Muitos fatores podem contribuir para a formação de padrões alimentares, 

como por exemplo, características sociais, econômicas, culturais e comportamentais. 

Estes fatores estão relacionados com as condições de vida, de trabalho e com o 

estado de saúde da população. Portanto, ao analisar padrões alimentares de 

indivíduos, é importante considerar todo o contexto social e cultural em que esses 

estão inseridos. Em estudos com crianças, é importante constatar os aspectos 

sociais, econômicos e comportamentais das famílias, pois esses irão determinar o 

comportamento alimentar da população em estudo. Zaborskis et al. (2012), em seu 

estudo com meninos e meninas em idade escolar (11, 13 e 15 anos), da Lituânia, 

analisaram a associação dos hábitos alimentares com quatro indicadores sociais: 

local de residência (rural e urbana); estrutura familiar (família intacta e não intacta); 

nível socioeconômico familiar (baixo, médio e alto) e classificação subjetiva da 

riqueza familiar (baixo, médio e alto). Foram encontrados resultados estatisticamente 

significativos com todas as variáveis analisadas. Meninos e meninas de zona rural 

tinham menor chance de consumir frutas diariamente (OR=0,70; IC 95%: 0,63 a 0,77 

e OR=0,66; IC 95%: 0,60 a 0,73, respectivamente), porém ambos possuíam menor 

chance de consumo regular de biscoitos e salgados (Meninos: OR=0,79; IC 95%: 

0,70 a 0,89 e Meninas: OR=0,70; IC 95%: 0,61 a 0,79), e de refrigerantes (Meninos: 

OR=0,70; IC 95%: 0,63 a 0,78 e Meninas: OR=0,74; IC 95%: 0,66 a 0,84), quando 

comparados aos da zona urbana. Quanto à estrutura familiar, meninas que viviam 

com apenas um dos pais biológicos apresentaram um menor consumo diário de 
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vegetais (OR = 0,83 IC 95%: 0,75 a 0,93) e um maior consumo regular de "chips" 

(OR = 1,25 IC 95%: 1,02 a 1,54). O alto nível socioeconômico esteve associado com 

um maior consumo de diferentes alimentos, destacando-se o consumo diário de 

frutas, o qual foi duas vezes maior em meninos e meninas de famílias de alto nível 

socioeconômico, quando comparado com aquelas de baixo nível socioeconômico 

(Meninos: OR=2,15; IC 95%: 1,86 a 2,49 e Meninas: OR=2,55; IC 95%: 2,22 a 2,93). 

 Outros estudos analisam a influência da escolaridade materna na qualidade 

da alimentação. Molina et al. (2010) investigaram esta associação em 1.282 

crianças, de sete a dez anos de idade. Neste estudo, a baixa escolaridade materna 

aumentou a chance das crianças terem uma alimentação de baixa qualidade. As 

crianças de mães com ensino fundamental incompleto apresentaram cerca de 

quatro vezes mais chance de terem uma alimentação de baixa qualidade (OR=3,93; 

IC 95%: 2,58 a 5,99). Esses dados sugerem que as desigualdades sociais se 

refletem na aquisição de determinados alimentos, bem como na falta de 

esclarecimentos sobre aspectos que envolvem uma alimentação saudável e segura. 

 É importante salientar que o hábito alimentar da criança é o reflexo do 

comportamento alimentar de sua família, ou seja, as atitudes dos pais servem como 

exemplo para a criança. Portanto, as preferências dos familiares por determinados 

alimentos, o local onde as refeições são feitas, a realização das refeições com os 

filhos, o estímulo e a abordagem sobre o que é uma alimentação adequada são 

exemplos de atitudes que possuem um papel fundamental na formação de hábitos 

alimentares das crianças (ROSSI, MOREIRA e RAUEN, 2008).  

Além do ambiente familiar, a escola também contribui na formação de hábitos 

alimentares, visto que o aluno realiza parte de sua alimentação diária nesse local. A 

escola é considerada um espaço propício para estratégias de promoção à saúde, 

por isso muitos projetos e ações, incluindo as de educação alimentar e nutricional, 

são desenvolvidos nesse local. Essas ações envolvem tanto os alunos quanto os 

diversos profissionais que atuam como educadores diariamente, tais como, o 

professor, a equipe diretiva, o manipulador de alimentos, entre outros (FERNANDES 

et al., 2009; SCHMITZ et al., 2008; YOKOTA et al., 2010). O Programa Nacional de 

Alimentação Escolar (PNAE) é uma política pública que visa à segurança alimentar e 

nutricional no ambiente escolar. Através desse Programa, todos os escolares 

matriculados na educação básica de ensino de escolas públicas, filantrópicas e 

entidades comunitárias têm o direito à alimentação escolar. O PNAE colabora para a 
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formação de hábitos saudáveis, por meio da oferta da alimentação na escola, e de 

ações de educação alimentar e nutricional. Além disso, o Programa possui algumas 

diretrizes, as quais incluem o emprego da alimentação saudável e adequada e a 

inclusão da educação alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem 

(BRASIL, 2009). Portanto, por meio dessa política pública, pode-se observar um 

incentivo à promoção de uma alimentação adequada, transformando a escola em 

um ambiente favorável para ações que estimulem e contribuam na formação hábitos 

alimentares saudáveis. Entretanto, cabe ressaltar que a presença de cantinas e 

bares, muito comum nas escolas, pode ser um fator negativo na construção de 

hábitos saudáveis nos escolares, uma vez que nesses locais são comercializados 

doces, guloseimas, refrigerantes e alimentos ricos em gordura. Portanto, é relevante 

reforçar que, ações de Educação Alimentar e Nutricional se fazem necessárias não 

somente para os alunos, como também para toda comunidade escolar, incluindo os 

donos de cantinas e bares. 

Aspectos comportamentais e a mídia, sendo a televisão um importante 

veículo de transmissão, também influenciam nos hábitos alimentares. Um estudo 

realizado com crianças e adolescentes dinamarqueses apontou para a existência de 

associação do tempo gasto assistindo televisão com preferências e hábitos 

alimentares considerados não saudáveis, revelando que um maior tempo de 

televisão foi associado com baixos escores de preferências saudáveis. Além disso, 

meninos entre 8 a 10 anos de idade, que assistiam televisão durante as refeições, 

todos os dias, apresentaram preferências menos saudáveis (HARE_BRUUN et al., 

2011).  

Com base na hipótese da influência da mídia, principalmente por meio da 

divulgação de produtos alimentícios na televisão, sobre o comportamento alimentar, 

um estudo analisou as propagandas de produtos alimentícios, classificando-os de 

acordo com a pirâmide alimentar e o seu conteúdo nutricional, através dos rótulos. 

Observou-se que a maior parte das propagandas se refere a alimentos com alto teor 

de gorduras e doces. Ao analisar ainda os rótulos dos alimentos, verificaram-se 

quantidades de gorduras, carboidratos e sal acima das quantidades preconizadas 

para uma refeição (SANTOS et al., 2012). 

Costa et al. (2012) analisaram a influência da publicidade de alimentos e a 

exposição à televisão sobre o comportamento alimentar e estado nutricional de 116 

crianças e adolescentes de uma escola particular no Brasil. Os resultados revelaram 
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que 46,9% dos escolares relataram a aquisição de alimentos anunciados na 

televisão, e 54,9% foram seduzidos por novos produtos divulgados. Além disso, 

houve associação entre ser atraído por um produto anunciado com sua aquisição, 

sendo esta estatisticamente significativa (p <0,001). Os escolares que tinham o 

hábito de comer enquanto assistiam televisão eram menos propensos a consumir 

frutas diariamente, em relação aos que não tinham este hábito. Quanto ao consumo 

de sucos artificiais, 45,7% dos escolares que não tinham o hábito de comer na frente 

da televisão consumiam raramente. Já o consumo raro de suco artificial entre 

aqueles que tinham esse hábito, ocorreu em 30% dos escolares (p = 0.039). 

De acordo com esses dados, pode-se perceber que a excessiva e crescente 

publicidade de alimentos, geralmente ultraprocessados, transmitida pela mídia, 

acaba influenciando as escolhas alimentares das crianças, principalmente por essa 

divulgação possuir muitos atrativos para o público infantil e até mesmo 

proporcionando recompensas com a compra destes produtos. 

2.3 Aplicação de inquéritos para avaliar padrões alimentares 

 A aplicação de inquéritos alimentares é fundamental quando se pretende 

coletar dados sobre a ingestão de alimentos ou grupos de alimentos, com a 

finalidade de estimar e avaliar o consumo alimentar de uma determinada população, 

bem como relacionar esse consumo com possíveis fatores de risco e/ou de proteção 

à saúde.  

 Existem diferentes métodos que podem ser utilizados para estimar esse 

consumo, como por exemplo, o Questionário de Frequência Alimentar (QFA), o 

Recordatório de 24 horas, o Registro Alimentar, a História Dietética, entre outros. 

Todos os métodos apresentam vantagens e desvantagens, sendo importante para o 

pesquisador conhecê-las.  

 O QFA é muito utilizado em estudos epidemiológicos, sobretudo naqueles 

cujo objetivo é a determinação do padrão alimentar. A partir de uma lista de 

alimentos e bebidas investiga-se a frequência habitual de consumo, em um período 

específico do tempo. Sua vantagem é que representa melhor a dieta habitual, é de 

baixo custo, de fácil aplicação e possui boa reprodutibilidade. Entretanto, a utilização 

de listas de alimentos incompletas e a dependência da memória do entrevistado, 

podem ocasionar a limitação do método (HOLANDA; FILHO, 2006).  
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 A investigação do consumo alimentar em estudos envolvendo crianças é uma 

tarefa mais complexa, quando comparado a estudos com adolescentes e adultos. 

Nesta fase da vida, especialmente quando as crianças se encontram no início do 

período escolar, a habilidade para responder sobre frequência, quantidades e 

porções consumidas de alimentos ainda não está bem desenvolvida (BARANOWSKI 

e DOMEL, 1994; FOSTER et al., 2009). Somente com cerca de 10 a 12 anos é 

considerado que a criança possui a capacidade de fornecer informações sobre seu 

consumo alimentar. Portanto, a aplicação de inquéritos alimentares, em pesquisas 

com crianças, contam com a cooperação dos responsáveis ou familiares próximos, 

sendo geralmente, respondidos pelas mães (CAVALCANTE et al., 2004). 

 Devido à carência de instrumentos validados, no Brasil, para coleta de dados 

de consumo alimentar de escolares, foi desenvolvido o Questionário Alimentar do 

Dia Anterior (QUADA). Trata-se de um recordatório ilustrativo, dividido em seis 

refeições: café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e 

lanche da noite. Para cada refeição, há ilustrações de 21 alimentos ou grupos 

alimentares (ASSIS et al., 2009). 

A terceira versão do QUADA foi validada em estudo de Assis e colaboradores 

(2009), pelo método da observação direta, a qual foi realizada no dia anterior à 

aplicação do questionário. Apesar do instrumento apresentar valores altos de 

especificidade, alimentos e/ou grupos de alimentos como doces, hortaliças/verduras 

e refrigerantes tiveram uma baixa sensibilidade. Além disso, foi detectada a omissão 

de alguns itens alimentares observados. Há ainda que se considerar as limitações 

deste estudo, como por exemplo, o fato da observação direta ser realizada em 

apenas três refeições dos escolares, não contemplando todas outras presentes no 

QUADA. Portanto, são necessárias mais etapas de validação deste instrumento, que 

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

2.4 Identificando padrões alimentares  

 Geralmente, os estudos na área da epidemiologia nutricional analisam a ação 

de determinados alimentos ou nutrientes de forma isolada na saúde dos indivíduos. 

Porém, alguns autores relatam sobre as limitações nestes estudos, uma vez que as 

pessoas consomem diferentes tipos de alimentos ao longo do dia e não um único de 

forma isolada (NEWBY et al., 2004). Além disso, sabe-se que em determinados 

casos é mais relevante estudar a ação da combinação de diferentes nutrientes do 
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que estudá-los de forma isolada. Portanto, ao analisar padrões alimentares, pode-se 

explorar, de melhor maneira, a interação e a correlação de distintos alimentos ou 

nutrientes de um dado perfil alimentar (JACQUES e TUCKER, 2001). 

 Padrões alimentares podem ser identificados a priori ou a posteriori. Os 

padrões alimentares derivados a priori são identificados com base em diretrizes, 

recomendações nutricionais já estabelecidas e conhecimento prévio de nutrição e 

alimentação saudável. Com base nessas diretrizes e concepções, as variáveis 

alimentares são agrupadas para comporem índices ou pontuações a fim de avaliar a 

qualidade da dieta.  

 Para derivar padrões alimentares a posteriori, primeiramente, é preciso 

realizar uma análise estatística, a qual irá agregar as variáveis alimentares, em um 

padrão, de acordo com as correlações entre as mesmas. Após isso, são 

identificados e denominados os padrões alimentares (NOBRE, LAMOUNIER e 

FRANCESCHINI, 2012). 

 Considerando-se que estudos que analisam padrões alimentares estão 

emergindo no campo da epidemiologia nutricional, Marga Ocké (2013) se propôs, 

em seu artigo de revisão, apresentar uma visão geral sobre as diferentes 

abordagens utilizadas nestes estudos para identificar padrões alimentares em 

populações, destacando suas vantagens, desvantagens e aplicações.  

 Em relação à abordagem a priori, pode-se destacar que os índices geralmente 

são fáceis de calcular, reprodutíveis e comparáveis. Porém, é dependente da 

interpretação que se dá às diretrizes alimentares e da subjetividade no momento de 

criar um escore de qualidade alimentar, devido à falta de um consenso sobre o que 

de fato seria uma alimentação saudável. Além disso, essa abordagem não considera 

a correlação entre os alimentos, portanto, não descreve o padrão global da dieta. 

Entretanto, padrões alimentares derivados a priori podem ser úteis no 

monitoramento da qualidade da dieta de uma população (OCKÉ, 2013). 

 Diferentemente do método a priori, a abordagem para identificar padrões 

alimentares empiricamente, ou seja, a posteriori, possui a vantagem de ser 

independente do que é considerado um padrão saudável, pois não se baseia em 

consensos e diretrizes alimentares e, sim, nas correlações entre os alimentos que 

compõe a dieta. Padrões alimentares derivados a posteriori podem ser utilizados 

para explorar a combinação entre o hábito alimentar comumente existente em uma 

dada população com os efeitos de saúde (OCKÉ, 2013). 
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 Além disso, Ocké (2013) cita uma terceira abordagem, a híbrida, a qual 

consiste em uma combinação dos métodos referidos anteriormente. Esta abordagem 

identifica padrões alimentares que são preditivos de variáveis consideradas fatores 

de risco para um determinado agravo, como, por exemplo, biomarcadores e 

nutrientes. Sendo assim, este método é mais capaz de investigar a influência dos 

padrões alimentares na etiologia das doenças, sendo útil na identificação de 

combinações de componentes alimentares que são importantes para determinados 

desfechos em saúde. 

2.4.1 Derivando padrões alimentares a posteriori 

 De acordo com a literatura, existem diferentes métodos estatísticos para 

derivar padrões alimentares a posteriori, sendo a análise de agrupamento (cluster) e 

a análise fatorial os métodos mais utilizados em estudos com este propósito. 

 Hair et al., no livro Análise Multivariada de Dados, abordam sobre esses dois 

métodos empregados para derivar padrões alimentares. Segundo os autores, o 

objetivo da análise de agrupamento "é agregar objetos com base nas características 

que eles possuem. A análise de agrupamentos classifica objetos [...] de modo que 

cada objeto é muito semelhante aos outros no agrupamento em relação a algum 

critério de seleção predeterminado" (HAIR et al., 2005, p. 384). Já a análise fatorial 

possui como objetivo principal  

definir a estrutura subjacente em uma matriz de dados. Em 
termos gerais, a análise fatorial aborda o problema de analisar 
a estrutura das inter-relações (correlações) entre um grande 
número de variáveis [...] definindo um conjunto de dimensões 
latentes comuns, chamadas de fatores (HAIR et al., 2005, p. 
91). 

  
 Na análise fatorial, utiliza-se o método de análise de componentes principais, 

"introduzida por Pearson (1901) e desenvolvida, na década de 1930, por Hotelling 

(1933), [...] é uma técnica estatística que foi especificamente desenvolvida para 

reduzir dados" (VIEIRA e RIBAS, 2011, p. 47). Essa análise é uma técnica 

exploratória e tem como objetivos: "1) descrever de forma sintética grande número 

de variáveis e 2) obter índices sintéticos, os componentes, que são as dimensões 

subjacentes que se identificam e podem ser nomeados" (OLINTO, 2007, p. 215). 

Na literatura, existem estudos que comparam padrões alimentares derivados 

por ambos os métodos, como a pesquisa realizada com 459 indivíduos adultos que 
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comparou padrões alimentares derivados por meio da análise fatorial e da análise 

por agrupamento, além de verificar a associação dos padrões encontrados com 

níveis de lipídeos plasmáticos (colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos) (NEWBY, 

MULLER e TUCKER, 2004). Nesse estudo, foi possível observar derivação de 

padrões distintos, ou seja, constituídos por diferentes alimentos, de acordo com 

cada método utilizado. Os autores identificaram cinco padrões com o método de 

cluster, os quais foram denominados de: "saudável"; "pão branco"; "álcool"; "doces" 

e "carnes e batatas, e seis padrões pela análise fatorial: "produtos lácteos com teor 

reduzido de gordura, frutas e fibras"; "proteína e álcool"; "doces"; "gorduras vegetais 

e vegetais"; "carnes gordas" e "ovos, pão e sopa". Os padrões saudáveis obtidos por 

ambos os métodos e constituídos por alimentos como produtos lácteos com teor 

reduzido de gordura, frutas, cereais e fibras, foram inversamente associados com os 

triglicerídeos plasmáticos. Os autores concluíram que o estudo mostrou indícios de 

comparabilidade entre os dois métodos em relação aos biomarcadores lipídicos 

(NEWBY, MULLER e TUCKER, 2004).  

 Outro estudo também comparou padrões alimentares obtidos por análise de 

cluster e análise de componentes principais, em crianças de sete anos de idade. 

Foram identificados três padrões alimentares entre as crianças estudadas. Para 

ambos os métodos, os padrões encontrados foram muito similares. Além disso, os 

autores observaram associação entre padrões alimentares e variáveis 

sociodemográficas e de estilo de vida, porém de formas distintas entre os métodos 

(ADAC et al., 2011). 

 Outro método utilizado para derivar padrões alimentares a posteriori é a 

análise de componentes principais focada, a qual se diferencia por apresentar um 

foco em uma determinada variável de interesse, apresentando os resultados 

exclusivamente na forma gráfica. O objetivo dessa análise é observar a correlação 

entre cada uma das variáveis explanatórias a partir da relação com uma variável de 

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

2.5 Padrões alimentares e fatores associados 

 Atualmente, têm sido realizadas análises exploratórias de padrões 

alimentares, bem como associações dos mesmos com outras variáveis de interesse 

em diferentes populações (VENKAIAH, BRAHMAN e VIJAYARAGHAVAN, 2011).  
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 Através de padrões alimentares, pode-se ainda investigar a disponibilidade e 

o acesso a determinados alimentos, ou grupos de alimentos, com base em 

diferentes situações socioeconômicas e estratos sociais, bem como o papel da 

cultura no consumo de determinados alimentos em diferentes regiões (SICHIERI, 

CASTRO e MOURA, 2003). 

 Pesquisa com 1136 crianças e adolescentes, de 7 a 14 anos de idade, 

investigou a influência dos fatores socioeconômicos sobre padrões alimentares. 

Primeiramente, foram identificados dois padrões, um denominado "obesogênico", 

composto por alimentos fontes de gorduras e de alto índice glicêmico, e outro 

classificado como "tradicional". Neste estudo, foi possível observar a influência da 

escolaridade materna e da renda familiar sobre a adesão ao padrão obesogênico 

pelas crianças e adolescentes, concluindo que a melhor situação socioeconômica 

esteve associada ao padrão obesogênico. O resultado encontrado neste estudo 

pode ser explicado pela redução do tempo em que os pais passam com os filhos, 

devido ao trabalho e ao estilo de vida moderno, seguido de recompensas por essa 

ausência, geralmente, com alimentos não saudáveis como guloseimas e fast-foods 

(SILVA et al., 2012). 

 Outro estudo, realizado em um município do Rio Grande do Sul, que 

investigou a associação entre padrões alimentares e fatores demográficos e 

socioeconômicos, de 667 crianças de um a seis anos de idade, encontrou cinco 

padrões: "vegetais", "tradicional", "guloseimas e embutidos", "lanches" e "frutas". Os 

resultados mostraram que a maior escolaridade materna associou-se com maior 

adesão aos padrões "vegetais" e "frutas", sendo que menor escolaridade esteve 

associada a maior adesão ao padrão "tradicional". Crianças pertencentes a famílias 

com renda de seis ou mais salários mínimos tiveram maior adesão aos padrões 

"vegetais". Já aquelas pertencentes a famílias com renda entre um a menos do que 

três salários mínimos tiveram maior adesão ao padrão "tradicional". Os dados desse 

estudo sugerem que melhores condições socioeconômicas favorecem positivamente 

a alimentação das crianças (SOUZA et al., 2013). 

 Esses dados corroboram com os resultados encontrados em outros estudos 

que investigaram padrões alimentares em crianças e sua relação com fatores 

socioeconômicos e demográficos. Em um estudo com 1260 crianças de 4 a 11 anos 

de idade, residentes na cidade de Salvador, Bahia, foram identificados 4 padrões 

alimentares: "Padrão 1" (predomínio de frutas, verduras, leguminosas, cereais e 
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pescados); "Padrão 2" (predomínio de leite e derivados, catchup/maionese/mostarda 

e frango); "Padrão 3" (predomínio de frituras, doces, salgadinhos, refrigerante/suco 

artificial); e "Padrão 4" (predomínio de embutidos, ovos e carnes vermelhas). As 

análises mostraram que crianças de famílias com indicador socioeconômico alto 

tinham 1,60 vezes mais chance de consumir o "Padrão 1" (p=0,001) e aquelas com 

indicador socioeconômico médio e alto, tinham, respectivamente, 2,14 e 3,09 mais 

chance de consumir o "Padrão 2", em relação às crianças de famílias com indicador 

socioeconômico baixo (p<0,001). Já em relação ao "Padrão 4", foi encontrado um 

resultado inverso, crianças de famílias com indicador socioeconômico alto tinham 

menos chance de aderirem a esse padrão (p=0,014) (D'INNOCENZO et al., 2011). 

 Uma pesquisa realizada com crianças escocesas em idade escolar teve como 

objetivo identificar padrões alimentares e fatores associados. Os padrões foram 

derivados de acordo com o sexo e com a idade das crianças (5 a 11 anos e 12 a 17 

anos), por meio da análise de componentes principais. Três padrões foram 

identificados em cada faixa etária e em cada sexo. Nos meninos de 5 a 11 anos 

foram encontrados os seguintes padrões: "frutas e vegetais", "lanches" e "peixe e 

molho". Nas meninas de 5 a 11 anos foram encontrados os padrões: "frutas e 

vegetais", "pudins" e "lanches". Nos meninos de 12 a 17 anos foram identificados os 

padrões: "vegetais", "pudins" e "alimentos e bebidas ricos em amido". Já nas 

meninas de 12 a 17 anos foram notados os padrões: "pudins", "frutas" e "vegetais". 

Nesse estudo foram encontradas associações entre os fatores socioeconômicos e 

padrões alimentares, revelando que padrões "saudáveis" foram relacionados com 

maior renda e maior escolaridade, verificando-se o oposto para os padrões "lanches" 

e "pudins". Padrões alimentares considerados "mais saudáveis" também foram 

associados com menor tempo gasto em frente a uma tela para ambas as faixas 

etárias e sexos. Já padrões alimentares considerados "menos saudáveis" foram 

associados com maior tempo gasto em frente a uma tela nas meninas de 5 a 11 

anos de idade. Com relação ao IMC, a única associação significativa encontrada foi 

que meninos de 5 a 11 anos, obesos, apresentaram menor ingestão do padrão 

"lanches" e maior ingestão do padrão "peixe e molho". Os autores deste estudo 

reconhecem a importância da promoção à saúde, com o enfoque em subgrupos, 

como as crianças, visando mudanças na qualidade de vida (CRAIG et al., 2010). 

 O comportamento sedentário também é alvo de interesse em associações 

investigadas com padrões alimentares. O mesmo refere-se aqui, como gasto de 
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energia muito baixo, principalmente, devido ao tempo excessivo em que os 

indivíduos passam sentados ou deitados. Uma revisão sistemática da literatura 

sobre a associação entre comportamento sedentário e comportamento alimentar, em 

crianças, encontrou que assistir televisão foi o comportamento sedentário mais 

analisado nesses estudos, observando-se associação positiva com o consumo de 

lanches de alta densidade energética em onze estudos. Também foi identificada 

associação positiva entre o consumo de fast-foods com o consumo de bebidas 

altamente energéticas em sete estudos da amostra. Os dados levantados nesse 

estudo sugerem que o comportamento sedentário, principalmente o tempo gasto 

assistindo televisão, está associado com padrões alimentares não saudáveis em 

crianças (PEARSON e BIDDLE, 2011). 

 Aranceta et al. (2003), em estudo realizado na Espanha, analisaram padrões 

alimentares em crianças e jovens (entre 2 e 24 anos) e a relação com determinantes 

sociodemográficos e de estilo de vida. Por meio da análise fatorial, foram 

identificados cinco padrões alimentares na população estudada. As crianças que 

passavam mais de duas horas assistindo televisão e cujas mães tinham menor 

escolaridade eram mais propensas a ter um padrão caracterizado pelo alto consumo 

de pães, bolos, biscoitos, doces, salgadinhos e refrigerantes, denominado como 

"snacky". Em ambas as faixas etárias analisadas, o sexo feminino foi mais propenso 

a seguir um padrão constituído por alto consumo de frutas, verduras e peixes, 

denominado "saudável", enquanto que crianças e adolescentes de mães com baixo 

nível de escolaridade eram menos propensas a seguir esse padrão. Além disso, o 

padrão "saudável" apresentou associação negativa com tempo gasto assistindo 

televisão. Os resultados desse estudo revelaram que menor nível educacional e 

menor nível socioeconômico associaram-se com um comportamento alimentar 

menos saudável na população investigada (ARANCETA et al., 2003). 

 Em relação à escolaridade materna, outros dados encontrados na literatura 

corroboram com esses resultados. Padrões encontrados em crianças e 

considerados não saudáveis, caracterizados pelo consumo de alimentos 

processados ricos em gordura e açúcar, como a salsicha, hambúrgueres, batatas 

fritas, doces, chocolates, entre outros, são inversamente associados com o nível de 

escolaridade materna. Além disso, a adesão a padrões alimentares considerados 

saudáveis (caracterizado por alimentos substitutos da carne, legumes, nozes, 
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salada, arroz, macarrão, frutas, queijo e peixe) mostrou estar relacionada com o 

aumento da escolaridade e idade materna (NORTHSTONE e EMMETT, 2005). 

 Os resultados vistos até aqui são sugestivos de que fatores 

sociodemográficos maternos, tais como escolaridade e idade, estão associados com 

os padrões alimentares de crianças. Em um estudo de coorte na Nova Zelândia, 

Wall et al. (2012) analisaram padrões alimentares de crianças aos 3,5 e aos 7 anos 

de idade. Três padrões foram identificados: "junk", "tradicional" e "saudável". Os 

autores observaram que menor idade materna associou-se com o padrão "junk" (nas 

crianças aos 3,5 anos de idade) e com o padrão "tradicional" (nas crianças aos 7 

anos de idade). O padrão "saudável", aos 7 anos de idade, associou-se com maior 

idade materna na análise bruta, porém perdeu significância na análise multivariável. 

Outras associações com nível socioeconômico e escolaridade materna foram 

encontradas, contudo perderam significância estatística após o ajuste. 

 Um estudo realizado com 1.976 crianças portuguesas, de 5 a 10 anos de 

idade, analisou padrões alimentares de acordo com o sexo das crianças, a 

escolaridade dos pais, o nível de atividade física e a obesidade das mesmas. Os 

resultados apontaram para uma dieta rica em gordura (principalmente saturada), 

açúcares e proteínas e pobres em carboidratos e fibras entre ambos os sexos. 

Contudo, quando comparadas aos meninos, as meninas apresentaram menor 

consumo de carne, pão e bebidas açucaradas, e maior consumo de vegetais. Oito 

padrões alimentares foram identificados nesta população. Dentre esses, o padrão 

constituído por frutas, legumes, verduras e azeite de oliva foi associado com maior 

escolaridade materna (>12 anos de estudo). Já o padrão caracterizado por alimentos 

do tipo fast-food, bebidas açucaradas e de pastelaria foi positivamente associado 

com o sexo masculino e com o hábito de assistir televisão por mais de duas horas 

por dia. Este mesmo padrão foi negativamente associado com escolaridade materna 

(>12 anos de estudo). Em relação à atividade física, sua frequência mostrou 

associação positiva com três padrões: "carne/peixe/ovos/alimentos ricos em amido"; 

"sopa de legumes/azeite de oliva/manteiga/ alimentos ricos em amido" e 

"iogurte/queijo/sorvete". Foi encontrada ainda uma associação inversa entre 

frequência de atividade física e um padrão alimentar constituído por produtos de 

pastelaria e biscoitos (MOREIRA et al., 2010). 

As evidências apontadas pela presente revisão da literatura sobre padrões 

alimentares em crianças e os possíveis fatores associados, como sexo, nível 
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socioeconômico, comportamento sedentário, idade e escolaridade materna, entre 

outros, sugerem que crianças pertencentes a famílias com menor nível 

socioeconômico, cujas mães possuem menor idade e escolaridade, crianças do 

sexo masculino e que apresentam comportamento sedentário tendem a seguir 

padrões alimentares menos saudáveis. 

2.6 Consumo Alimentar e Insegurança Alimentar 

 Durante a revisão de literatura, não foram encontrados estudos que 

relacionem padrões alimentares com Insegurança Alimentar (IA) em crianças. 

Porém, levando-se em consideração a influência do grau de IA das famílias sobre o 

consumo de determinados alimentos, bem como a importância desta investigação, 

existem estudos que se propõem a analisar esta relação.  

 Um estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual descreveu a associação entre 

IA e consumo alimentar de 384 crianças, encontrou que crianças com nível de IA 

leve apresentaram um consumo maior de porções de hortaliças; doces e açúcares; e 

café, além do consumo menor de cereais em relação às crianças em situação de 

segurança alimentar. Crianças com nível de IA moderada e grave apresentaram um 

consumo menor de hortaliças; cereais; frutas; carnes e ovos; e gorduras. Cabe 

destacar que nesse estudo foram encontradas crianças com inadequação de ferro 

na dieta, principalmente entre aquelas com nível de IA moderada e grave 

(ANTUNES, SICHIERI e SALLES-COSTA, 2010). 

 Panigassi et al. (2008) avaliaram o perfil de consumo diário de alimentos entre 

famílias em situação de IA e encontraram um menor consumo de alimentos como: 

carne, leite, derivados do leite, frutas e verduras/legumes nessas famílias, sendo 

menor ainda nos casos de IA moderada e grave.  Os autores concluíram que 

famílias com IA moderada ou grave apresentaram dieta monótona, basicamente 

constituída por alimentos energéticos. 

 Uma recente revisão sistemática investigou a relação de IA com indicadores 

antropométricos, dietéticos e sociais, em diferentes populações e faixas etárias, em 

estudos brasileiros. Por meio dos estudos incluídos nesta revisão, foi encontrado 

que o menor consumo de alimentos reguladores, construtores e ferro, bem como o 

maior consumo de carboidratos, foram associados com IA, (MORAIS et al., 2014).  

 Esses e outros achados na literatura sugerem que famílias que apresentam 

IA, principalmente a moderada e grave, tendem a apresentar um consumo alimentar 
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menos saudável em relação às famílias em situação de segurança alimentar 

(FAVARO et al., 2007). Esse consumo pode caracterizar um padrão alimentar 

inadequado nas famílias com IA.  

2.7 Padrões alimentares e sua relação com distúrbios metabólicos  

 Estudos envolvendo padrões alimentares podem explicar, de forma mais 

abrangente, a relação dos mesmos com o risco de determinadas complicações ou 

doenças quando comparados a estudos que analisam a ação de um alimento ou 

nutriente isoladamente.  

 Em vista do preocupante aumento da prevalência da obesidade na 

população, alguns autores se dedicam a investigar a influência dos padrões 

alimentares sobre as alterações do Índice de Massa Corporal (IMC) ou, ainda, na 

medida da Circunferência da Cintura (CC) de indivíduos (NEWBY et al., 2003; 2004; 

2006). Considerando-se também o aumento da mortalidade pelas doenças do 

aparelho circulatório, encontram-se na literatura estudos que analisam associações 

entre padrões alimentares e fatores de risco para essas doenças, como por 

exemplo, níveis de colesterol sanguíneo.  

 Um estudo transversal com 227 pré-escolares de 5 anos de idade, residentes 

em uma área urbana da cidade de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, teve como 

objetivo investigar os determinantes da Dislipidemia, sendo um deles o padrão 

alimentar. Neste estudo, foram diagnosticados 64,7% de pré-escolares com 

dislipidemia e identificados 3 padrões alimentares: "dieta mista", "lanches" e "não 

saudáveis". Sendo o primeiro considerado como uma dieta balanceada, por conter 

alimentos de todos grupos. A dislipidemia (níveis elevados de LDL-C), neste estudo, 

esteve associada com o consumo menos frequente do padrão "dieta mista" 

(NOBRE, LAMOUNIER e FRANCESCHINI, 2013). 

 Shang et al. (2012) em seu estudo, com 5267 crianças chinesas, encontraram 

três padrões alimentares distintos: "saudável" (caracterizado por leite, iogurte, ovos, 

frutas e vegetais); "transitivo" (caracterizado por carne de órgãos, carne de porco, 

frutos do mar, carne processada, fungos comestíveis, algas e vegetais leves) e 

"ocidental" (caracterizado arroz, grãos refinados, carnes vermelhas, açúcar, peixe, 

camarão, trigo, tubérculos e legumes de cores claras). Crianças que apresentavam o 

padrão alimentar "transitivo" e o padrão alimentar "ocidental" tinham maior chance 

de ter obesidade abdominal quando comparadas às crianças que apresentavam o 
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padrão alimentar "saudável", sendo estas chances de 1.31 vezes (IC 95% 1.09 a 

1.56) e 1.71 vezes (IC 95% 1.13 a 2.56), respectivamente, após análise ajustada 

para fatores de confusão. Os autores também investigaram associação dos padrões 

com a hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, dislipidemia, hipertensão, entre 

outros, porém, as associações não foram estatisticamente significativas (SHANG et 

al., 2012).   

 McDonald et al.(2009) estudaram 3075 escolares da rede pública da 

Colômbia, com idades entre 5 a 12 anos, tendo como um dos objetivos examinar a 

relação de padrões alimentares com o sobrepeso. Os autores identificaram quatro 

padrões alimentares: um padrão "proteína mais barata" (constituído por 

hambúrgueres/hotdog, fígado, baço, entre outros), um padrão "lanches" (contendo 

alimentos como doces, refrigerantes, salgadinhos, entre outros), um padrão 

"tradicional/amido" (formado por alimentos como, por exemplo, arroz e batata) e 

outro padrão chamado de "proteína animal" (constituído por leite, iogurte, carne 

vermelha, entre outros). Neste estudo, os autores encontraram uma frequência de 

11% de crianças com sobrepeso ou obesidade e uma associação positiva entre 

excesso de peso ou obesidade com o consumo do padrão "lanches", denominado no 

estudo como "snacking". Estes achados refletem o que chamamos de transição 

nutricional (McDonald et al., 2009). 

 Baseando-se na concepção que as crianças, que se encontram nos primeiros 

anos da fase escolar (6 a 11 anos de idade), estejam em um período crítico para o 

desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, e que ainda há poucos estudos que 

associem padrões alimentares com a composição corporal nesta fase, os autores 

Diethelm e colaboradores (2014), em seu estudo, identificaram padrões alimentares 

no início e durante o período do ensino primário e analisaram sua relevância para o 

desenvolvimento da composição corporal em 371 crianças da Alemanha. Os dados 

foram analisados em dois momentos, no início do primeiro ano escolar, quando as 

crianças tinham entre 6 e 7 anos, e no final, com idades entre 10 e 11 anos de 

idade. Os resultados deste estudo revelaram que padrões caracterizados por uma 

maior ingestão de fontes de carboidratos desfavoráveis, tais como pão branco, uma 

baixa ingestão de pães e cereais integrais no início da fase escolar e um aumento 

no consumo de alimentos salgados processados durante a fase escolar, foram 

associados com o aumento no IMC e no índice de gordura corporal. Estes dados 

demonstram, de uma forma prospectiva, evidências da influência dos padrões 



29 

 

alimentares, durante os primeiros anos da fase escolar, sobre a composição corporal 

neste ciclo da vida (DIETHELM et al., 2014). 

 Estudo realizado com crianças francesas analisou padrões de estilo de vida, o 

qual incluía padrões alimentares e prática de atividade física, e sua associação com 

o excesso de peso. Os autores encontraram uma associação positiva entre o padrão 

denominado "lanches e sedentarismo" com o excesso de peso nessas crianças, 

especificamente naquelas com três a seis anos de idade (LIORET et al., 2008).  

Considerando-se a alta prevalência de sobrepeso e obesidade entre os 

escolares no México, padrões alimentares de 8252 crianças, de 5 a 11 anos de 

idade, e sua associação com sobrepeso e obesidade foram investigados. As 

crianças que apresentaram um padrão caracterizado por alimentos doces, e, 

aquelas que apresentaram um padrão "ocidental" (constituído por cereais, 

refrigerantes, bolos e salgadinhos) tinham uma maior probabilidade de ter sobrepeso 

e obesidade, sendo de 1,29 vezes (IC95% 1.09 a 1.94) e 1,35 vezes (IC95% 1.17 a 

2.19), respectivamente, quando comparadas às crianças que apresentavam um 

padrão "rural", o qual foi caracterizado pela alta ingestão de leguminosas e tortilha 

de milho, bem como pela baixa ingestão de doces e alguns cereais (pão branco, pão 

integral, arroz e macarrão) (RAMIREZ, 2011). 

 Os dados dos estudos revisados até aqui apontam que crianças 

apresentando um consumo de padrões alimentares inadequados, bem como 

comportamento sedentário, tendem a apresentar distúrbios metabólicos. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 Os dados apontados na revisão de literatura indicam que houve alterações 

significativas no padrão alimentar da população brasileira, o qual se constitui, cada 

vez mais, de alimentos ultraprocessados, com elevadas quantidades de energia, 

gordura trans, açúcares e sódio, nutrientes que contribuem para o aparecimento da 

obesidade e das doenças crônicas não transmissíveis.  

Embora não se disponha de dados alimentares, em nível nacional, para 

crianças menores de dez anos, não se pode descartar a possibilidade que o padrão 

de consumo identificado para adolescentes e adultos também seja seguido pelas 

crianças.  

 Padrões alimentares iniciam sua formação na infância, sendo influenciados 

por diversos elementos do meio em que os sujeitos estão inseridos, como fatores 

socioeconômicos, demográficos e culturais. A família também tem um importante 

papel na construção dos hábitos alimentares. A identificação desses padrões neste 

ciclo da vida se torna importante, visto que possíveis intervenções, ainda na infância, 

podem favorecer modificações de hábitos, com adoção de um comportamento 

alimentar saudável, o qual tende a se perpetuar na vida adulta. 

Tendo em vista que as pessoas consomem alimentos em diferentes 

combinações, mais do que nutrientes ou alimentos de forma isolada, analisar 

padrões alimentares pode ser mais elucidativo na avaliação da relação do consumo 

alimentar e com desfechos em saúde, bem como com fatores sociodemográficos e 

características de estilo de vida. Além disso, estudos brasileiros que derivaram 

padrões alimentares em crianças ainda são em pequeno número e nenhum deles 

avaliou a associação entre IA com padrão alimentar. Sendo assim, justifica-se a 

realização do presente estudo, o qual pretende identificar padrões alimentares e 

fatores associados em escolares do 1º ano do ensino fundamental das escolas 

municipais de São Leopoldo, RS. 
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4 OBJETIVO E HIPÓTESES 

4.1 Objetivo Geral 

 Identificar padrões alimentares e seus fatores associados em escolares do 1º 

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

RS. 

4.2 Objetivos Específicos 

• Descrever as características demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais e nutricionais da amostra estudada. 

• Identificar padrões alimentares nos escolares. 

• Verificar associação entre variáveis demográficas, socioeconômicas e 

comportamentais com os padrões alimentares. 

• Verificar associação entre estado nutricional e padrões alimentares. 

• Verificar associação entre níveis de insegurança alimentar e padrões 

alimentares. 

 

4.3 Hipóteses 

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

• Um mínimo de três padrões alimentares: “saudável”, “não saudável” e 
“tradicional”. 

• Maior adesão a um padrão “saudável” pelos escolares do sexo feminino. 
• Maior adesão a um padrão “não saudável” em crianças de mães mais jovens, 

com baixa escolaridade, pertencentes ao menor nível econômico. 
• Maior consumo de um padrão “não saudável” por crianças com 

comportamento sedentário. 
• Associação positiva entre padrão “não saudável” e excesso de peso. 
• Associação positiva entre padrão “não saudável” e insegurança alimentar. 
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5 MÉTODOS 

A seguir, serão descritos os passos para a realização do presente estudo. 

 

5.1 Identificação do Projeto  

O presente estudo utilizará o banco de dados de um projeto maior intitulado 

Adesão aos “10 passos da alimentação saudável para crianças” entre escolares do 

1º ano das escolas municipais de ensino fundamental de São Leopoldo, RS. Esses 

dados foram coletados em 2011, por meio de um estudo transversal, de base 

escolar, o qual tinha como objetivo principal avaliar a frequência de adesão aos “10 

Passos da Alimentação Saudável para Crianças” e fatores associados em escolares 

do 1º ano do ensino fundamental matriculados nas escolas municipais de São 

Leopoldo, RS.  

O instrumento de coleta de dados do projeto maior foi um questionário 

estruturado, padronizado e pré-codificado (ANEXO 1), sendo obtidas informações 

variadas sobre o escolar e sua família, tais como dados demográficos, 

socioeconômicos, comportamentais, de consumo e insegurança alimentar. Este 

questionário foi aplicado à mãe/responsável pelo escolar, por entrevistadores 

treinados, após estudo piloto. 

5.2 Delineamento 

 Estudo transversal, de base escolar. 

5.3 Localização geográfica do estudo 

 O estudo foi realizado no município de São Leopoldo, o qual está situado na 

Região do Vale do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul. Segundo o 

censo de 2012, últimos dados disponíveis pelo sistema DATASUS, o município 

possuía uma população estimada de 217.189 habitantes, sendo que desses, 9.412 

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

5.4 População de estudo 

 A população do estudo é constituída por escolares do 1º ano, de 6 a 8 anos 

de idade, de ambos os sexos, matriculados nas Escolas Municipais de Ensino 

Fundamental do município de São Leopoldo, RS. 
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5.4.1 Critérios de inclusão 

 Foram incluídos no estudo os escolares matriculados no 1º ano do ensino 

fundamental, que estavam frequentando a escola no período em que foi realizada a 

coleta de dados. 

5.4.2 Critérios de exclusão 

• Apresentar alguma deficiência física, que impossibilitasse a tomada das 

medidas antropométricas; 

• Estar realizando dieta para condições especiais; 

• Ter mais de oito anos de idade.  

5.5 Amostragem 

 Foram convidados a participar do estudo todos os escolares matriculados no 

1º ano do ensino fundamental (2.369 alunos). A relação dos escolares foi fornecida 

pela Secretaria Municipal de Educação de São Leopoldo. O estudo teve início em 

maio de 2011. Por motivos de logística e limitações financeiras não foi possível 

contemplar todos os escolares até o final do período letivo. Ao todo, foram realizadas 

847 entrevistas, que representaram 35,8% da população inicial. Dos alunos que não 

participaram da pesquisa, 49,1% era do sexo masculino, tinham média de idade de 

6,7±0,4 anos e 39,7% (IC 95% 37,2%-42,3%) apresentavam excesso de peso. Para 

o presente estudo, serão excluídos 16 escolares que estavam realizando dietas 

especiais; 18 que tinham mais de 30% de dados faltantes no questionário de 

consumo alimentar; e 31 por não terem realizado avaliação antropométrica, 

totalizando 782 indivíduos.  

5.5.1 Tamanho amostral  

O total de 782 escolares disponíveis para o estudo foi três vezes aquele 

necessário para a realização da análise de componentes principais, teste estatístico 

para obtenção dos padrões alimentares. A recomendação é que se tenham cinco 

observações (indivíduos) para cada variável (itens alimentares do QFA) (RIBAS & 

VIEIRA, 2011). No presente estudo, o número de itens do QFA foi 44, sendo 

necessário um total de 220 indivíduos (5 observações x 44 variáveis). Para 

avaliação das associações, a amostra teve poder de 80% para detectar como 
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significativas razões de prevalência de 1,4 ou maiores, para exposições que afetam 

de 34,7% a 45,1% da população, com um nível de 95% de confiança. 

5.6 Descrição das variáveis 

A forma como cada variável foi obtida e operacionalizada será descrita a 

seguir. 

5.6.1 Variável Dependente (desfecho) 

 O desfecho do presente estudo serão os padrões alimentares identificados 

entre os escolares, por meio do método de análise de componentes principais. De 

acordo com a hipótese, será considerado um padrão saudável aquele que 

apresentar na sua constituição alimentos como frutas, vegetais, leite e derivados, 

carne, frango, peixe e ovos. O padrão não saudável será aquele constituído por 

alimentos como: embutidos, frituras, biscoitos, salgadinhos, refrigerante e sucos 

artificiais, doces. O padrão tradicional teria na sua composição alimentos como 

arroz, feijão, batata, massas, milho e pães. Os dados de consumo alimentar serão 

provenientes de um questionário de frequência alimentar (QFA), anteriormente 

aplicado no projeto maior, já mencionado. O QFA é referente ao consumo alimentar 

dos escolares nos últimos sete dias, ou seja, referente ao consumo semanal. Este 

QFA, constituído de 44 itens alimentares, foi aplicado à mãe ou ao responsável pelo 

escolar. A mãe/responsável tinha que responder quantos dias cada alimento foi 

consumido pela criança na última semana (podendo ser de zero a sete). 

 O QFA utilizado foi o “Formulário de Marcadores de Consumo Alimentar”, 

encontrado no protocolo do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN 

(BRASIL, 2008). No entanto, foi realizada uma adaptação deste formulário, uma vez 

que o mesmo não contempla todos os grupos alimentares. Além disso, os grupos 

alimentares foram desmembrados em alimentos individuais, devido às dificuldades 

das mães/responsáveis em responder sobre alimentos agregados, conforme foi 

identificado no estudo piloto. Portanto, "salada crua" e "legumes e verduras cozidas", 

por exemplo, foram desmembrados em: alface, repolho, tomate, pepino, couve, 

moranga, chuchu, cenoura e beterraba. 
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5.6.2 Variáveis Independentes 

 As variáveis independentes que serão consideradas no presente estudo estão 

descritas abaixo: 
 

VARIÁVEIS FORMA DE COLETA OPERACIONALIZAÇÃO 

Demográficas 

Sexo do escolar 
Definido com base no 

nome do escolar 
Categorizada em 

masculino / feminino 

Idade da 
mãe/responsável 

Coletada em anos 
completos 

Categorizada em: 20-29 
anos; 30-39 anos e ≥40 

anos 

Socioeconômicas 

Nível econômico 

Quantidade referida de 
bens e serviços do 

domicílio e escolaridade 
do chefe da família 

Classificação Econômica 
da Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa 
(ABEP  2010): A de 35 a 
46 pontos; B de 23 a 34 

pontos; C de 14 a 22 
pontos; D de 8 a 13 
pontos e E de 0 a 7 

pontos. 

Escolaridade da 
mãe/responsável 

Referida em anos 
completos de estudo 

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

Insegurança Alimentar 

Nível de insegurança 
alimentar 

Obtido pela Escala 
Brasileira de Segurança 

Alimentar – EBIA.  A 
escala tem 15 questões 

fechadas sobre a 
percepção de insuficiência 
alimentar nos últimos três 
meses, com opções de 
resposta: sim; não; não 
sabe/recusa responder. 

Cada resposta afirmativa 
representa 1 ponto e a 

soma pode variar de 0 a 
15 pontos. 

Categorizada de forma 
dicotômica: 

Sem insegurança 
alimentar  (Zero ponto) 

Com insegurança 
alimentar (1 a 15 pontos) 
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Comportamentais 

Realização do desjejum 

Perguntou-se à 
mãe/responsável se o 

escolar costuma fazer o 
desjejum. 

Categorizada em sim e 
não 

Hábito de comer na 
frente da televisão, 

videogame ou 
computador 

Obtido perguntando-se 
mãe/responsável se o 

escolar assiste TV ou joga 
videogame ou fica no 
computador enquanto 

come. 

Categorizada em : 
frequentemente; às vezes; 

nunca 

Comportamento 
sedentário 

Número de horas que o 
escolar assiste TV, joga 

vídeo game, fica no 
computador 

Categorizada em Tempo 
adequado (≤ 2 horas) e 
Tempo excessivo (> 2 
horas) (ANDERSON, 

ECONOMOS e MUST, 
2008) 

Nível de atividade física 

Foi questionando à 
mãe/responsável o 

número de dias (baseado 
nos últimos sete dias) que 

o escolar realizou 
atividades como correr, 
andar de bicicleta, pular 
corda, jogar futebol, etc., 
que fizeram com que ele 

suasse muito ou 
respirasse mais forte do 

que o normal. 

Categorizada em: 
Suficientemente ativo - 

realiza atividade 7 dias na 
semana; 

Insuficientemente ativo - 
realiza atividade < de 7 

dias na semana. 

 

5.7 Análise dos dados 

 Para identificação dos padrões alimentares será realizada a análise de 

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

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

correlações em quantidade suficiente entre as variáveis, permitindo assim a 

realização da análise fatorial. A medida do teste de KMO indica a força da relação 

entre as variáveis, sendo que um valor maior ou igual a 0,60 é considerado 

adequado (RIBAS; VIEIRA, 2011). Além disso, será realizado o teste de esfericidade 
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de Bartlett para testar a hipótese nula, ou seja, a inexistência da relação entre as 

variáveis. Um p valor menor que 0,05 indica adequação para a realização da análise 

dos dados. Após a verificação da adequação destas duas medidas, será realizada a 

análise de componentes principais.  Em seguida será realizada a rotação ortogonal 

(Varimax) para examinar a estrutura fatorial exploratória do QFA. Este procedimento 

permite que os fatores resultantes não sejam correlacionados, resultando em uma 

melhor interpretabilidade dos padrões. Os itens alimentares que apresentarem 

carga fatorial  ≥ 0,30 serão consideradas como contribuindo significativamente para 

um determinado fator. 

Escores dos fatores, isto é, valores individuais dos fatores, serão salvos para 

cada participante do estudo. Eles são o somatório das cargas de cada fator 

ponderadas pelo autovalor do fator e multiplicadas pela ingestão padronizada dos 

grupos alimentares de cada indivíduo. Os escores representam variáveis 

padronizadas, com média igual a zero e desvio-padrão igual a um. Para o presente 

estudo, o padrão alimentar será considerado uma variável dicotômica com base nos 

seus escores, os quais serão distribuídos em quartis. Os três primeiros quartis 

comporão a categoria de baixo consumo e o quarto quartil a categoria de elevado 

consumo. 

 A análise de associação, entre a variável dependente com as independentes, 

será conduzida com base em um modelo conceitual de determinação, o qual é 

apresentado na figura abaixo: 

 
 Figura 1 - Modelo Conceitual de determinação de Padrões Alimentares. 
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 Serão conduzidas para a análise ajustada, somente as variáveis que na 

análise bruta apresentarem um p-valor <0,2. Portanto, de acordo com o modelo 

conceitual, primeiramente será analisada a associação entre as variáveis 

socioeconômicas e demográficas (1º nível) com cada padrão alimentar encontrado. 

As variáveis com um p-valor >0,2 serão retiradas do modelo uma a uma. Logo após, 

as variáveis comportamentais (2º nível) serão introduzidas na análise, controlando 

seu efeito para aquelas que se encontram no 1º nível, as quais apresentaram um p 

valor <0,20.  

 As variáveis que apresentarem um p valor <0,05, mesmo após ajuste para os 

fatores de confusão, serão consideradas prováveis fatores na determinação de 

padrões alimentares, sendo estatisticamente significativo. 

 A análise de componentes principais e as análises descritivas da amostra 

serão realizadas no programa SPSS versão 21. Para verificar a associação entre os 

padrões alimentares e as variáveis independentes, por meio de regressão de 

Poisson com variância robusta (BARROS, HIRAKATA, 2003), será utilizado o 

programa Stata versão 9,0.  
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6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto maior, 

Adesão aos "10 passos da alimentação saudável para crianças" entre escolares do 

1° ano das escolas municipais de ensino fundamental de São Leopoldo, RS, 

observou as regras previstas na Resolução 196/96. Além disso, o protocolo de 

pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNISINOS 

sob o número CEP 11/013. 

A coleta de dados foi realizada somente após explicação e esclarecimento 

de possíveis dúvidas sobre o estudo às equipes diretivas das escolas, pais e 

escolares, e após a assinatura do TCLE (em duas vias) pelos pais/responsáveis.  

Aos entrevistados foi garantido total anonimato em relação aos seus dados, 

bem como o direito de escolher por não participar ou poder desistir da pesquisa a 

qualquer momento, sem nenhum prejuízo. 
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7 DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

 Os resultados desse estudo serão divulgados por meio de: 

• Publicação de artigo científico em revista da área; 

• Apresentação em eventos, congressos, simpósios entre outros; 

• Apresentação à Secretaria Municipal de Educação de São Leopoldo. 
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8 CRONOGRAMA 

 

 O cronograma abaixo apresenta todas as etapas do presente estudo, desde a 

revisão de literatura e a elaboração do projeto até a submissão do artigo. Também 

apresenta o período previsto para realização de cada uma das etapas. Cabe 

ressaltar que possíveis mudanças podem ocorrer durante o andamento do estudo. 

 

Quadro 1. Cronograma de atividades do projeto: Padrões alimentares e fatores associados em 
escolares do 1º ano do ensino fundamental, de escolas municipais, de São Leopoldo, RS.  
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9 ORÇAMENTO 

  

 O quadro 2 apresenta o orçamento do projeto Adesão aos "10 passos da 

alimentação saudável para crianças" entre escolares do 1° ano das escolas 

municipais de ensino fundamental de São Leopoldo, RS. 

 

Quadro 2. Orçamento previsto do projeto: Adesão aos "10 passos da alimentação saudável para 
crianças" entre escolares do 1° ano das escolas municipais de ensino fundamental de São Leopoldo, 
RS. 
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 O quadro 3 apresenta a relação de materiais que serão utilizados durante a 

execução do presente projeto, bem como uma estimativa da quantidade, do valor 

unitário e do valor total da despesa com os mesmos.  

 A aquisição e a despesa total com os materiais necessários para realização 

deste projeto será por conta do pesquisador. 

 
Quadro 3. Orçamento previsto do projeto: Padrões alimentares e fatores associados em escolares do 
1º ano do ensino fundamental, de escolas municipais, de São Leopoldo, RS.  

 
Despesas de custeio Quantidade Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Lápis 1 0,40 0,40 

Caneta 1 0,65 0,65 

Borracha 1 0,15 0,15 

Clipes 1 caixa 1,50 1,50 

Grampeador 1 6,00 6,00 

Grampos 1 caixa 1,00 1,00 

Papel A4 1000 folhas 14,00 28,00 

Cartucho de tinta para impressora 4 20,00 80,00 

Total - - 117,70 
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ANEXO 

Questionário aplicado no do projeto: Adesão aos "10 passos da alimentação 

saudável para crianças" entre escolares do 1° ano das escolas municipais de ensino 

fundamental de São Leopoldo, RS. 

 

 



52 

 

 

 

 

 

 



53 

 

 

 

 



54 

 

 

 

 

 

 



55 

 

 

 

 

 



56 

 

 

 

 

 

 



57 

 

 

 

 

 



58 

 

 

 

 

 



59 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

 

 

 

RELATÓRIO DE PESQUISA 
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1 INTRODUÇÃO 

Para o desenvolvimento do presente trabalho, utilizou-se o banco de dados 

da pesquisa intitulada: "Adesão aos “10 passos da alimentação saudável para 

crianças” entre escolares do 1º ano das escolas municipais de ensino fundamental 

de São Leopoldo, RS."  

Os dados foram coletados em 2011, por meio de um questionário estruturado, 

padronizado e pré-codificado, sendo obtidas informações variadas sobre o escolar e 

sua família, tais como dados demográficos, socioeconômicos, comportamentais, de 

consumo e insegurança alimentar. Este questionário foi aplicado à mãe/responsável 

pelo escolar, por entrevistadores treinados, após estudo piloto. Os dados de 

consumo foram provenientes de um Questionário de Frequência Alimentar (QFA), o 

qual continha a relação de 44 itens alimentares. Os desfechos do estudo, os 

padrões alimentares, foram derivados a partir dos dados de consumo semanal 

destes alimentos presentes no QFA. 

 Como foi utilizado um banco de dados de uma pesquisa já realizada, não 

houve a coleta de dados. Portanto este relatório inicia-se a partir do item banco de 

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

 

2 BANCO DE DADOS 

Para definição do desfecho, bem como das variáveis que seriam utilizadas 

para a análise de associação com os padrões alimentares, primeiramente, realizou-

se uma revisão da literatura sobre o tema de interesse. Juntamente com esta 

revisão da literatura, analisou-se o banco de dados disponibilizado. Foi realizada a 

análise da frequência de cada variável, verificando como a mesma estava 

categorizada. Após revisão da literatura e análise do banco de dados, foram 

determinadas as variáveis que seriam utilizadas para este estudo. 

Após esta definição, realizou-se a organização do banco de dados, ou seja, 

variáveis que não seriam utilizadas foram excluídas e outras foram recodificadas 

conforme necessidade para a análise de dados. 
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3 ANÁLISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS  

 Para a realização da análise de componentes principais (ACP), método 

estatístico utilizado para derivar padrões alimentares, houve um estudo prévio sobre 

esta análise multivariada. Para isso, foram utilizados como referência livros de 

estatística que abordassem a aplicabilidade da ACP, bem como seu passo a passo 

e interpretação dos resultados.  

 Após estudo inicial, houve a realização da ACP, no programa IBM SPSS 

versão 21.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos). Primeiramente, foi verificado o 

coeficiente de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO). A medida do teste de KMO indica a força 

da relação entre as variáveis, sendo que um valor maior ou igual a 0,60 é 

considerado adequado. Foi observado um valor de 0,783, indicando que a 

realização do método era adequada. Além do coeficiente de KMO, foi verificado o p-

valor do teste de Bartlett, a fim de testar a hipótese nula, ou seja, a inexistência da 

relação entre as variáveis. Um p-valor menor que 0,05 indica a adequação para a 

realização da análise fatorial. O p-valor encontrado foi <0,001. A imagem abaixo foi 

gerada e extraída do output do programa SPSS, nela podem ser observados os 

valores de KMO e teste de Bartlett. 

 

 

Para determinação da quantidade de fatores a reter, utilizou-se como base o 

gráfico da variância (screen plot), conforme observado na imagem abaixo gerada e 

extraída do programa SPSS. Os pontos de maior declive indicaram o número de 

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

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

explicada. 

 

 

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

interpretabilidade dos fatores. Itens alimentares que apresentaram carga fatorial ≥ 



65 

 

0,30 foram considerados como contribuindo significativamente para um determinado 

fator (padrão).  

Desta forma, os componentes (padrões alimentares) foram nomeados de 

acordo com os itens alimentares que mais carregaram em cada um. A figura a seguir 

foi extraída do programa SPSS e apresenta as cargas fatoriais ≥ 0,30 de cada item 

alimentar, os quais foram gerados a partir da rotação ortogonal (Varimax). 

Por exemplo: após, a rotação Varimax, para o componente 3, os alimentos 

queijo, iogurte, apresuntado, biscoito doce, recheado e salgado, apresentaram 

cargas fatoriais de 0,594, 0,523, 0,484, 0,314, 0,359 e 0,364. Sendo assim o terceiro 

componente recebeu o nome de padrão alimentar “laticínios, apresuntado e 

biscoitos”. 

 

Rotated Component Matrixa 

 
Component 

1 2 3 4 

Consumo semanal arroz       ,471 

Consumo semanal milho ,304       

Consumo semanal aipim ,423       

Consumo semanal batata ,414       

Consumo semanal massa         

Consumo semanal pães       ,525 

Consumo semanal feijão       ,495 

Consumo semanal alface ,497       

Consumo semanal repolho ,575       

Consumo semanal tomate ,452     ,302 

Consumo semanal pepino ,390       

Consumo semanal couve ,639       

Consumo semanal 

moranga 

,532       

Consumo semanal chuchu ,408       

Consumo semanal 

cenoura 

,611       

Consumo semanal 

beterraba 

,545       

Consumo semanal frutas ,355       

Consumo semanal salada 

de frutas 

,375       

Consumo semanal leite         

Consumo semanal queijo     ,594   
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Consumo semanal iogurte     ,523   

Consumo semanal carne         

Consumo semanal frango       ,330 

Consumo semanal peixe ,400       

Consumo semanal ovo         

Consumo semanal 

linguiça 

        

Consumo semanal 

mortadela 

      ,409 

Consumo semanal 

salsicha 

  ,374     

Consumo semanal 

apresuntado 

    ,484   

Consumo semanal salame         

Consumo semanal 

margarina 

      ,562 

Consumo semanal 

manteiga 

        

Consumo semanal frituras   ,310     

Consumo semanal 

biscoito doce 

    ,314   

Consumo semanal 

biscoito recheado 

  ,408 ,359   

Consumo semanal 

biscoito salgado 

    ,364   

Consumo semanal 

salgadinho de pacote 

  ,605     

Consumo semanal bala   ,658     

Consumo semanal 

chocolate 

  ,377   -,301 

Consumo semanal 

chiclete 

  ,600     

Consumo semanal pirulito   ,666     

Consumo semanal 

rapadura 

  ,387     

Consumo semanal 

refrigerante 

  ,481     

Consumo semanal suco 

artificial 

      ,377 
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Portanto, foram identificados quarto padrões alimentares pela ACP: "frutas, 

verduras e peixe"; "doces e salgadinhos"; "laticínios, apresuntado e biscoitos" e 

"comum brasileiro". 

 

4. DISTRIBUIÇÃO DOS ESCORES EM QUARTIS 

 A ACP gerou, no banco de dados, escores dos fatores para cada participante 

do estudo. Esses escores foram distribuídos em quartis. Deste modo, cada sujeito 

do estudo foi classificado em um determinado quartil nos quatro padrões alimentares 

encontrados. 

 No presente estudo, os padrões alimentares foram analisados de forma 

dicotômica, sendo assim, os três primeiros quartis foram considerados como baixo 

consumo de cada padrão. O último quartil foi considerado como elevado consumo. 

Os desfechos analisados no estudo foram o elevado consumo de cada padrão.  

 

5 PREVALÊNCIAS E ANÁLISE DAS ASSOCIAÇÕES 

 As variáveis independentes foram: demográficas (sexo do escolar e idade 

materna); socioeconômicas (nível econômico e escolaridade materna); insegurança 

alimentar; comportamentais (hábito de realizar desjejum, realização de refeições em 

frente a uma tela, nível de atividade física e comportamento sedentário). 

 Prevalências do desfecho (elevado consumo de cada padrão alimentar) foram 

obtidas para as categorias de cada variável, utilizando-se o programa Stata versão 

9,0. Ainda, a análise de associação foi realizada por meio de regressão de Poisson 

com variância robusta. Medidas de efeito como razões de prevalências brutas e 

ajustadas foram determinadas por este teste estatístico. 

 Foi construído um modelo conceitual de determinação de padrões 

alimentares, a fim de conduzir a análise de associação entre as variáveis 

independentes com os desfechos (padrões alimentares). A figura abaixo apresenta o 

modelo conceitual. 
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 O primeiro passo da análise de associação foi realizar a análise bruta, 

observando seu p-valor. Somente as variáveis que apresentaram um p-valor <0,2, 

na análise bruta, foram levadas para a análise ajustada.  

 A análise ajustada foi realizada conforme o modelo conceitual acima. Para 

isso, primeiramente, foram levadas para a análise de associação com o desfecho, 

todas as variáveis do 1º nível (socioeconômicas e demográficas). Após, foi verificado 

os valores p de cada variável, aquelas com um valor p >0,2 foram retiradas, uma a 

uma, do modelo.  As variáveis com valor p <0,2 foram levadas para a análise, 

juntamente com as do 2º nível (comportamentais) e Insegurança Alimentar, sendo 

aquelas com valor p >0,2 retiradas do modelo, uma a uma. 

 Por fim, as variáveis que apresentaram um p valor < 0,05, após ajuste para os 

fatores de confusão, foram consideradas como fatores associados aos padrões 

alimentares. 
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ARTIGO CIENTÍFICO 

O artigo a seguir, intitulado "Identificação de padrões alimentares por análise de 
componentes principais em escolares do sul do Brasil", foi elaborado nas 

normas do periódico Cadernos de Saúde Pública e, posteriormente, será submetido 
para avaliação. 
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Resumo  

Estudo transversal para identificar Padrões Alimentares (PAs) e fatores associados de 782 

escolares do 1º ano do ensino fundamental das escolas municipais de São Leopoldo, RS. 

Utilizou-se análise de componentes principais e regressão de Poisson. Foram identificados 

quatro PAs: “frutas, verduras e peixe”, “doces e salgadinhos”; “laticínios, apresuntado e 

biscoitos” e “comum brasileiro”. Após ajuste, escolares com o hábito de realizar desjejum 

eram mais propensos ao elevado consumo do PA “frutas, verduras e peixe”. Aqueles com 

baixa freqüência de refeições em frente à tela apresentaram maior probabilidade de adesão ao 

PA “frutas, verduras e peixe”, e menor ao PA “doces e salgadinhos”. Escolaridade materna 

associou-se inversamente com o PA “doces e salgadinhos” e “comum brasileiro”, e 

positivamente com o PA “laticínios, apresuntado e biscoitos”. Escolares com insegurança 

alimentar (IA) e suficientemente ativos apresentaram maior probabilidade de adesão ao 

“comum brasileiro”. Aspectos socioeconômicos, comportamentais e IA foram fatores 

associados aos PAs. 

 

 

Palavras-chave: Padrão Alimentar; Escolares; Análise Fatorial; Análise de Componentes 

Principais 
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Abstract 

Cross-sectional study to identify Dietary Patterns (DPs) and associated factors of 782 students 

of 1st year of elementary school of public schools in São Leopoldo, Brazil. Principal 

component analysis and Poisson regression were used. Four DPs were identified: "fruits, 

vegetables and fish", "candy and snacks"; "dairy, ham and cookies" and "common Brazilian". 

After adjustment, students with the habit of having breakfast were more prone to high 

consumption of DP "fruits, vegetables and fish". Those with low frequency of meals in front 

of the screen are more likely to adherence to the DP "fruits, vegetables and fish," and lower 

the DP "candy and snacks". Maternal education was associated inversely with the DP "candy 

and snacks" and "common Brazilian," and positively with the DP "dairy, ham and cookies". 

Students with food insecurity (FI) and sufficiently active were more likely to adherence to the 

"common Brazilian." Socioeconomic, behavioral aspects and FI were factors associated with 

DPs. 

 

 

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

Estudio transversal para identificar Patrones Dietéticos (PDs) y factores asociados de 782 

alumnos de primer año de la enseñanza primaria en las escuelas municipales São Leopoldo, 

Brazil. Se utilizó el análisis de componentes principales y regresión de Poisson. Se 

identificaron cuatro PDs: "frutas, verduras y pescado", "dulces y aperitivos"; "lácteos, jamón 

y galletas" y "común brasileño". Después del ajuste, los estudiantes con el hábito de 

desayunar eran más propensos a un alto consumo de PD "frutas, verduras y pescado". 

Aquellos con una baja frecuencia de comer delante de la pantalla son más propensos a la 

adhesión el PD "frutas, verduras y pescado", y menos el PD "dulces y snacks". La educación 

materna se asoció inversamente con el PD "dulces y aperitivos" y "común brasileño", y 

positivamente con el PD “ lácteos, jamón y galletas". Estudiantes con inseguridad alimentaria 

(IA) y suficientemente activa eran más propensos a la adhesión a la "común brasileño". 

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

 

 

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

Componentes Principales 
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Introdução 

Padrões alimentares podem ser definidos como o consumo habitual de um dado 

conjunto de alimentos e nutrientes de uma determinada população1. Atualmente, estudos na 

área da epidemiologia nutricional têm analisado padrões alimentares, derivados de análises 

estatísticas multivariadas, ao invés de estudar a ação isolada de um determinado alimento ou 

nutriente2,3. Isto ocorre porque as pessoas consomem variados alimentos em diferentes 

combinações. Portanto, analisar padrões alimentares pode ser mais elucidativo quando se 

pretende investigar o hábito alimentar de indivíduos e sua relação com desfechos em saúde, 

bem como a associação com fatores sociodemográficos e comportamentais4,5.  

A alimentação na infância representa importante papel no crescimento e 

desenvolvimento adequados das crianças. Cabe destacar que este período é considerado 

apropriado para intervenções, já que é nesta fase que o padrão alimentar começa a ser 

formado, e este pode se perpetuar na adolescência e na vida adulta6,7.  Além disto, dados da 

literatura sugerem que padrões alimentares adquiridos na infância, especialmente pobre em 

fibras, rico em gordura e de alta densidade energética, estão associados ao aumento de 

adiposidade em idades tardias, indicando o futuro surgimento de sobrepeso e obesidade em 

indivíduos com tais padrões8,9. 

Diante desse cenário, alguns pesquisadores têm analisado padrões alimentares em 

crianças, bem como sua relação com múltiplos fatores. Estudos realizados em diferentes 

países, tais como, Colômbia10, México11 e Nova Zelândia12, encontraram variados padrões 

alimentares, porém, destaca-se a presença comum de padrões considerados não saudáveis, 

frequentemente denominados de "snack", "junk" e "ocidental". No Brasil, estudos que 

derivaram padrões alimentares em crianças, sobretudo naquelas em idade escolar, ainda são 

em pequeno número, e nenhum deles avaliou a associação entre insegurança alimentar com 

padrão alimentar13,14,15,16,17,18. Considerando-se a importância de desenvolver e manter hábitos 

alimentares saudáveis, e sabendo-se que muitos aspectos podem influenciar a formação desses 

hábitos na infância, como por exemplo, características sociodemográficas e 

comportamentais19,20,21, pesquisas para identificar padrões alimentares de crianças e os seus 

determinantes são relevantes, na medida em que fornecem informações que poderão orientar 

intervenções e elaboração de políticas públicas na área de alimentação e nutrição. Deste 

modo, o presente estudo teve como objetivo identificar padrões alimentares e fatores 

associados em escolares do 1º ano do ensino fundamental das escolas municipais de São 

Leopoldo, RS. 
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Material e métodos 

Este estudo utilizou o banco de dados do Projeto Adesão aos “10 passos da 

alimentação saudável para crianças” entre escolares do 1º ano das escolas municipais de 

ensino fundamental de São Leopoldo, RS. Esse foi um estudo transversal, de base escolar, 

conduzido entre maio e dezembro de 2011, cujo objetivo era avaliar a frequência de adesão 

aos 10 passos e fatores associados. São Leopoldo situa-se na Região do Vale do Rio dos Sinos 

e integra a Região Metropolitana de Porto Alegre, distando 34 km da capital do estado. Em 

2011, contava com trinta e cinco escolas municipais de ensino fundamental e 2.369 escolares 

matriculados no 1º ano. 

No início do ano letivo, o projeto foi apresentado às equipes diretivas das escolas. 

Nessa ocasião, ficou acertado que os pesquisadores apresentariam o projeto na primeira 

reunião de pais, porém, nem todos os pais participaram das reuniões e decidiu-se por enviar-

lhes cartas de apresentação do projeto. Desse modo, todos os escolares que estavam 

matriculados no 1º ano foram convidados a participar do estudo. Ao todo, foram coletados 

dados de 847 escolares, o que correspondeu a 35,8% da população inicial. Desse total, foram 

excluídos 16 escolares que estavam realizando dietas especiais; 18 que tinham mais de 30% 

de dados faltantes no questionário de frequência alimentar (QFA); e 31 por não terem 

realizado avaliação antropométrica, resultando em 782 indivíduos. Esse tamanho de amostra 

foi três vezes aquele necessário para a realização da análise de componentes principais, teste 

estatístico para obtenção dos padrões alimentares. A recomendação é que se tenham cinco 

observações (indivíduos) para cada variável (itens alimentares do QFA)22. No presente estudo, 

o número de alimentos do QFA foi 44, sendo necessário um total de 220 indivíduos. Para 

avaliação das associações, a amostra teve poder de 80% para detectar como significativas 

razões de prevalência de 1,4 ou maiores, para exposições que afetam de 34,7% a 45,1% da 

população, com um nível de 95% de confiança. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário estruturado, padronizado e pré-

codificado, o qual continha questões referentes ao escolar e sua família, tais como, dados 

demográficos, socioeconômicos, comportamentais, de consumo alimentar e insegurança 

alimentar (IA). O questionário foi aplicado às mães ou responsáveis pelos escolares, por 

entrevistadores treinados, após um estudo piloto. 

As informações sobre o consumo alimentar foram obtidas utilizando-se um QFA 

baseado no “Formulário de Marcadores de Consumo Alimentar” do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN)23. Nesse formulário, os marcadores são apresentados em 
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grupos alimentares, porém, no presente estudo, optou-se por desmembrá-los em alimentos 

individuais, tendo em vista as dificuldades das mães/responsáveis em responder sobre 

alimentos agregados, conforme identificado no estudo piloto. Assim, ‘salada crua’ e ‘legumes 

e verduras cozidas’, por exemplo, foram desmembrados em: alface; repolho; tomate; pepino; 

couve; moranga; chuchu; cenoura e beterraba. Além dessas modificações, foram incluídos 

alimentos como arroz, milho, aipim, batata, massa, pães, queijo, carne, frango, peixe, ovo, 

margarina, manteiga e suco em pó. A inclusão destes alimentos foi feita com base em estudo 

de padrão alimentar conduzido com mulheres adultas de São Leopoldo24. O padrão alimentar 

destas mulheres foi utilizado como um indicativo dos alimentos que poderiam fazer parte da 

dieta dos escolares. No total, foram avaliados 44 alimentos. Para cada alimento, perguntou-se 

o número de dias, da semana anterior à entrevista, que ele foi consumido.  

As variáveis demográficas e socioeconômicas foram: sexo do escolar (categorizada em 

masculino/feminino); idade da mãe/responsável (categorizada em faixas etárias de 20-29 anos; 

30-39 anos e ≥ 40 anos); classe econômica (definida com base no Critério de Classificação 

Econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP25 e categorizada em 

classe A, B, C, D e E) e escolaridade da mãe/responsável (categorizada em ≤ 5; 6 a 10 e ≥ 11 

anos de estudo).  

A variável IA foi medida com a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA). A 

EBIA foi adaptada e validada no Brasil em 200426. As questões dessa escala investigam desde 

a preocupação com a falta de alimentos, passando pela preocupação do comprometimento da 

qualidade da alimentação, até a experiência de fome entre adultos e crianças, nos três meses 

anteriores à entrevista. Para as respostas positivas, foi atribuído o valor 1 (um) e, para as 

negativas, o valor 0 (zero), resultando num escore com amplitude de 0 a 15 pontos. A soma 

dos escores resultantes foi classificada em: 0 (zero) - segurança alimentar; 1 a 5 – IA leve; 6 a 

10 – IA moderada e 11 a 15 - IA grave. Para as análises de associação, a variável IA foi 

dicotomizada em não (zero ponto) e sim (1 a 15 pontos).  

As variáveis comportamentais foram: hábito de realizar o desjejum (categorizada em 

sim e não); hábito de comer em frente da televisão, videogame ou computador (categorizada 

em frequentemente; às vezes; nunca); comportamento sedentário - obtido pelo número de 

horas que o escolar assiste TV, joga vídeo game, fica no computador (categorizado em não: ≤ 

2 horas/dia e sim: > 2 horas/dia)27 e nível de atividade física, baseada no número de dias da 

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

pular corda, jogar futebol, ou que fizeram com que ele suasse muito ou respirasse mais forte 
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do que o normal  (classificado em suficiente – realizar atividades todos os 7 dias da semana, e 

insuficiente – realizar atividades < de 7 dias na semana).  

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, foram observadas as regras 

previstas na Resolução 466/13 e o protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa e aprovado sob o número 11/013. A mãe/responsável pelo escolar só respondia à 

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

 

Análise dos dados 

Para identificação dos padrões alimentares foi realizada a análise de componentes 

principais (ACP), uma análise multivariada de redução de dados, a qual agrega itens 

alimentares a um fator com base em suas correlações28. Primeiramente, foi verificada a 

aplicabilidade do método. Para tanto, determinou-se o coeficiente de Kaiser-Mayer-Olkin 

(KMO), o qual indica a força da relação entre as variáveis, sendo considerado adequado um 

valor maior ou igual a 0,60, e realizou-se o teste de esfericidade de Bartlett para testar a 

inexistência da relação entre as variáveis, sendo considerado adequado um p valor < 0,0522. 

Para examinar a estrutura fatorial exploratória do QFA, foi realizada a rotação 

ortogonal (Varimax), o que permitiu uma melhor interpretabilidade dos fatores. Itens 

alimentares que apresentaram carga fatorial ≥ 0,3022 foram considerados como contribuindo 

significativamente para um determinado fator (padrão). O número adequado de componentes 

(padrões) a reter foi determinado pelo gráfico da variância (screen plot), por meio dos pontos 

de maior declive28. 

A análise gerou escores dos fatores, os quais foram salvos para cada participante do 

estudo. Os escores são o somatório das cargas de cada fator ponderadas pelo autovalor do 

fator e multiplicadas pela ingestão padronizada dos grupos alimentares de cada indivíduo. 

Eles representam variáveis padronizadas, com média igual a zero e desvio-padrão igual a um. 

Os escores foram, posteriormente, distribuídos em quartis. 

No presente estudo, o padrão alimentar foi considerado uma variável dicotômica: os 

três primeiros quartis constituíram a categoria “baixo consumo” e o quarto quartil a categoria 

“elevado consumo”. 

Foram realizadas análises brutas e ajustadas para verificar a associação entre as 

variáveis independentes e a adesão a cada um dos padrões alimentares, utilizando-se regressão 

de Poisson com variância robusta29. As variáveis com um p < 0,20  na análise bruta foram 

consideradas fatores de confusão e levadas para análise ajustada, a qual foi conduzida com 

base em um modelo conceitual de determinação, com dois níveis. O 1º nível incluiu as 
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variáveis demográficas e socioeconômicas e o 2º nível as variáveis comportamentais e IA. 

Para controlar os fatores de confusão, o efeito de cada variável foi controlado para as demais 

variáveis do mesmo nível e superior com valor de p < 0,2. Após ajuste, as variáveis com p ≤ 

0,05 foram consideradas associadas aos padrões alimentares.  

Para as análises descritivas e análise de componentes principais, utilizou-se o 

programa IBM SPSS versão 21.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos). Para verificar as 

associações entre as variáveis independentes e cada padrão alimentar, utilizou-se o programa 

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

 

Resultados 

As características da amostra estão apresentadas na Tabela 1. A maioria dos escolares 

era do sexo masculino (52,9%), tinha mãe com idade inferior a 40 anos (77,2%), com 6 a 10 

anos de estudo (39,8%), e pertencia à classe econômica "D" (59,4%). Cerca de 45% das 

famílias dos escolares apresentavam algum nível de IA. Quanto às variáveis comportamentais, 

a maioria dos escolares apresentava o hábito de realizar o desjejum (81,2%), realizava 

refeições em frente à tela frequentemente ou às vezes (57,5%), era insuficientemente ativa 

(59,1%) e possuía comportamento sedentário (83,1%).  

Com relação à ACP, o coeficiente KMO de 0,78 indicou que a realização da mesma 

era adequada. Foram encontrados quatro padrões alimentares que explicaram 25,3% da 

variância total dos dados. Os padrões foram nomeados de acordo com os itens alimentares que 

mais carregaram em cada padrão. As cargas fatoriais de cada alimento são apresentadas na 

tabela 2. O primeiro padrão, denominado "frutas, verduras e peixe", foi composto por 

diferentes verduras, frutas, salada de frutas e peixe e foi aquele que mais representou o 

consumo alimentar dessa população, explicando 8,5% da variância total. O segundo padrão 

foi composto, basicamente por alimentos ultraprocessados, como salsicha, biscoitos, 

salgadinhos, guloseimas e refrigerante, sendo denominado "doces e salgadinhos". O terceiro 

padrão foi denominado "laticínios, apresuntado e biscoitos", e o último padrão, "comum 

brasileiro", foi composto por alimentos típicos da cultura alimentar brasileira.  

As análises para os padrões “frutas, verduras e peixe” e "doces e salgadinhos" são 

apresentadas na Tabela 3. Após ajuste, a probabilidade de adesão ao padrão “frutas, verduras 

e peixe” aumentou linearmente e inversamente com a frequência da realização de refeições 

em frente à tela. O hábito de realizar o desjejum associou-se significativamente com este 

padrão, sendo que a probabilidade de consumo elevado foi 55% maior em escolares que 

realizavam o desjejum, quando comparados àqueles que não tinham este hábito. Em relação 
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ao padrão alimentar "doces e salgadinhos", a probabilidade de consumo elevado foi 

diminuindo à medida que aumentou a escolaridade materna e reduziu a frequência de 

realização das refeições em frente à tela, e foi 41% menor entre os escolares insuficientemente 

ativos quando comparados aos suficientemente ativos. 

Para os padrões alimentares "laticínios, apresuntado e biscoitos" e “comum brasileiro”, 

as análises estão descritas na Tabela 4. A única variável que permaneceu associada com o 

elevado consumo do padrão alimentar "laticínios, apresuntado e biscoitos", após ajuste, foi 

escolaridade materna. Escolares de mães com mais de 11 anos de estudo apresentaram uma 

probabilidade quase duas vezes maior de consumir este padrão do que aqueles cujas mães 

tinham menos de cinco anos de estudo. Quanto ao padrão "comum brasileiro", observou-se 

que o consumo elevado associou-se inversamente com a escolaridade materna, e  foi mais 

provável entre os escolares com IA e suficientemente ativos. 

 

Discussão 

O presente estudo identificou quatro padrões alimentares entre os escolares do 1º ano 

do ensino fundamental. Na análise ajustada, as variáveis que permaneceram 

significativamente associadas aos padrões foram escolaridade materna, insegurança alimentar, 

hábito de realizar desjejum, fazer refeições em frente à tela e nível de atividade física.  

Os dois primeiros padrões identificados foram “frutas, verduras e peixe” e "doces e 

salgadinhos". Padrões considerados saudáveis, basicamente constituídos por frutas e verduras, 

bem como padrões não saudáveis, formados geralmente por alimentos ultraprocessados, 

também foram encontrados em outras investigações realizadas com crianças, tanto no 

Brasil15,17,18, como em outros países30,12,31. O padrão "laticínios, apresuntado e biscoitos", por 

ser composto de alimentos com elevado teor de gorduras e açúcares, também pode ser 

considerado um padrão alimentar não saudável.  

A presença de padrões não saudáveis na rotina alimentar das crianças poderia explicar 

o atual crescimento da obesidade e das doenças crônicas não transmissíveis nesta população. 

Estudos realizados com pré-escolares e escolares, de diversos países, como China32, 

Colômbia10 e México11, encontraram que padrões alimentares não saudáveis, tais como 

"ocidental" e "lanches", foram associados com sobrepeso e obesidade. Pesquisa realizada no 

Brasil, com crianças de cinco anos de idade, encontrou associação entre consumo menos 

frequente de um padrão balanceado, composto por todos os grupos alimentares, e 

dislipidemia33. Estes dados sinalizam a importância da constante e permanente promoção da 
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alimentação saudável, principalmente no ambiente escolar, por meio de ações de educação 

alimentar e nutricional, que incentivem a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis. 

O padrão "comum brasileiro" tem sido comumente relatado em estudos com 

adultos34,35, entretanto, em uma pesquisa realizada com crianças de Pelotas, RS, um padrão 

muito semelhante ao do presente estudo foi identificado, porém denominado de 

“tradicional”13. Em ambos os estudos, os alimentos presentes na composição dos padrões 

foram arroz, feijão, margarina e pão. Este achado indica que a combinação "arroz com feijão", 

permanece contribuindo para cultura alimentar brasileira, apesar das mudanças que vêm 

ocorrendo no padrão de consumo alimentar da população, caracterizada pelo crescente 

consumo de produtos ultraprocessados, conforme se observa nas Pesquisas de Orçamentos 

Familiares realizadas entre 1985-1986 e 2008-200936. 

Outro objetivo do trabalho era verificar quais fatores estariam associados ao elevado 

consumo de cada padrão. Este propósito foi baseado em evidências sobre a influência de 

múltiplos aspectos na determinação e caracterização de um dado padrão alimentar, tais como 

culturais, sociais, econômicos e de estilo de vida34,37,38. 

A escolaridade materna associou-se inversamente com o padrão "doces e salgadinhos". 

Este achado é consistente com a literatura, que aponta o maior nível de escolaridade materna 

como fator protetor para o consumo de padrões não saudáveis30,39,40. Assim, mais escolaridade 

promoveria mais conhecimento sobre aspectos relacionados a comportamentos saudáveis. 

Tanto a maior probabilidade de elevado consumo do padrão "laticínios, apresuntado e 

biscoitos", quanto a menor probabilidade de elevado consumo do padrão “comum brasileiro”, 

entre os escolares de mães com mais anos e estudo, poderia ser explicada pelo custo dos 

alimentos que constituem estes padrões,  já que o grau de instrução é um indicativo do nível 

econômico das famílias. Desta forma, maior escolaridade materna implicaria na aquisição de 

alimentos mais caros, e menor escolaridade em alimentos mais baratos, como aqueles do 

padrão "laticínios, apresuntado e biscoitos" e “comum brasileiro”, respectivamente. 

A variável IA associou-se somente com o padrão "comum brasileiro". Assim, 

escolares com IA apresentaram maior probabilidade de elevado consumo deste padrão. 

Famílias nesta condição apresentam maior vulnerabilidade econômica e, consequentemente, 

consomem alimentos mais baratos, o que poderia explicar esta associação41,42.  

Quanto às variáveis comportamentais, a associação encontrada entre a realização do 

desjejum com o padrão alimentar "frutas, verduras e peixe" revela que este hábito contribui 

positivamente para a alimentação dos escolares. O desjejum compõe uma das três principais 

refeições diárias, sendo assim, sua realização é considerada uma prática adequada e associada 
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a padrões alimentares saudáveis43. Além disso, há evidências na literatura que a omissão do 

desjejum está relacionada com o ganho de peso44,45.  

Em relação à realização de refeições em frente à tela, a baixa frequência mostrou ser 

um fator preditor de elevado consumo do padrão alimentar "frutas, verduras e peixe" e um 

fator protetor para o elevado consumo do padrão "doces e salgadinhos", resultados 

consistentes com a literatura, tanto internacional21 quanto nacional46. Cada vez mais se 

percebe a excessiva e crescente publicidade na televisão, de alimentos com alto teor de 

gorduras e doces47. Esse tipo de publicidade acaba induzindo as escolhas alimentares das 

crianças, como foi detectado em um estudo realizado com escolares, o qual revelou 

associação entre ser atraído por um produto anunciado e sua aquisição46. Essas evidências 

reforçam a importância do incentivo da realização das refeições à mesa, junto à família, pois 

se entende que essa é uma prática que pode auxiliar na constituição de padrões alimentares 

mais saudáveis durante a vida48. Além disso, a quantidade consumida de um alimento, em 

frente à tela, pode não ser totalmente percebida, acarretando em um consumo excessivo e 

consequentemente na maior chance de desenvolver excesso de peso49. De acordo com o novo 

guia alimentar para a população brasileira, comer com regularidade e atenção, comer em 

ambientes apropriados e comer em companhia são orientações que favorecem uma 

alimentação de qualidade50.  

A variável nível de atividade física mostrou-se associada apenas com os padrões 

"doces e salgadinhos" e "comum brasileiro". A associação encontrada entre o padrão 

alimentar "doces e salgadinhos" com nível de atividade física não foi na direção esperada, 

pois se acreditava que os escolares insuficientemente ativos tivessem uma maior 

probabilidade de elevado consumo deste padrão. Estudo com 1976 crianças portuguesas, de 5 

a 10 anos de idade, encontrou associação positiva entre a frequência de atividade física com 

três distintos padrões: "carne/peixe/ovos/alimentos ricos em amido"; "sopa de legumes/azeite 

de oliva/manteiga/ alimentos ricos em amido" e "iogurte/queijo/sorvete"40. De acordo com os 

resultados dessas investigações, percebe-se que o nível de atividade física parece estar 

relacionado com distintos padrões, tanto saudáveis como não saudáveis, corroborando com o 

presente estudo. Cabe ressaltar que as informações em relação à prática de atividade física dos 

escolares foram fornecidas pelas mães e estas poderiam ter superestimado o nível de atividade 

de seus filhos. 

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

presente estudo. Não foi possível investigar todos os escolares matriculados no 1º ano do 

ensino fundamental das escolas municipais como estava previsto. Ao se comparar os escolares 
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investigados e aqueles que não participaram do estudo, verificou-se uma diferença 

estatisticamente significativana na média de idade (6,9±0,54 anos vs. 6,7±0,40 anos), porém, 

de pequena magnitude; e maior proporção de meninos na amostra investigada (52,9%) do que 

entre os escolares que não participaram da pesquisa (49,1%). Entretanto, em estudo conduzido 

com a mesma amostra, Vicenzi et al.51 verificaram que a prevalência de excesso entre os 

participantes e os não participantes mostrou-se semelhante, sendo 38,1% (IC 95% 34,7%-

41,5%) e 39,3% (IC 95% 37,4%-41,2%), respectivamente, sugerindo menor probabilidade de 

viés de seleção. Outra limitação diz respeito ao instrumento de avaliação da ingestão 

alimentar, o qual não foi validado, entretanto, a forma como foi concebido permite identificar 

a ingestão de alimentos considerados marcadores de alimentação saudável e não saudável, 

além de ser de fácil aplicação. O erro recordatório em relação às informações sobre ingestão 

alimentar e atividade física do escolar, fornecidas pelas mães/responsáveis, também pode ser 

considerado uma limitação do nosso estudo. Entretanto, crianças na faixa etária estudada (6 a 

8 anos) ainda não têm capacidade para responder um inquérito dietético e informar sobre 

atividades físicas estruturadas52,53. Deve-se ter em mente que a avaliação do consumo 

alimentar é uma tarefa complexa, sendo inúmeros os fatores que interferem e dificultam a 

obtenção de dados de ingestão de um indivíduo, especialmente quando se utiliza um 

informante proxy. Por último, o delineamento transversal é outra limitação, visto que não é 

possível estabelecer temporalidade entre a exposição e o desfecho.  

Em conclusão, o presente estudo revelou a existência de distintos padrões alimentares 

na amostra estudada, os quais apresentaram características dos padrões relatados na literatura, 

especialmente na literatura nacional, que tem identificado o padrão “comum brasileiro”. Em 

geral, as associações observadas foram na direção esperada. Aspectos socioeconômicos, como 

maior escolaridade materna, e comportamentais, tais como, hábito de realizar desjejum e não 

realizar refeição em frente à tela, mostraram ser importantes preditores de elevado consumo 

de um padrão alimentar saudável e protetores para padrões não saudáveis. Dada a 

complexidade envolvida na determinação dos padrões alimentares, mais estudos são 

necessários, com diferentes abordagens, para elucidar as relações entre cada padrão e as 

características da população estudada. 
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Tabela 1. Características demográficas, socioeconômicas, comportamentais e de insegurança alimentar dos 

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

Características n % 

   
Sexo do escolar   

Masculino  414 52,9 

Feminino 368 47,1 

Idade materna   

     20 a 29 anos 288 36,8 

     30 a 39 anos 316 40,4 

     ≥ a 40 anos 178 22,8 

Nível econômico*   

B e C 136 17,4 

D 463 59,4 

E 181 23,2 

Escolaridade materna   

≤ 5 anos de estudo 271 34,7 

6 a 10 anos de estudo 311 39,8 

≥ 11 anos de estudo 200 25,6 

Insegurança alimentar (IA)   

     Sem IA 429 54,9 

     Com IA 353 45,1 

Hábito de realizar desjejum   

 Sim 635 81,2 

 Não 147 18,8 

Realizar 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   

    Sim 650 83,1 

    Não 132 16,9 

* Dois dados faltantes para essa variável. 

** Um dado faltante para essa variável. 
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Tabela 2. Cargas fatoriais dos alimentos de acordo com os padrões alimentares encontrados nos escolares do 1º ano, 
matriculados nas escolas municipais de ensino fundamental de São Leopoldo, 2011. (n=782) 

                                              Padrão Alimentar 

Alimentos* 
"frutas, verduras e 

peixe"a 
"doces e 

salgadinhos"b 

"laticínios, 
apresuntado e 

biscoitos"c 

"comum 
brasileiro"d 

Couve  0,639    
Cenoura 0,611    
Repolho 0,575    
Beterraba 0,545    
Moranga 0,532    
Alface 0,497    
Tomate 0,452   0,302 
Aipim 0,423    
Batata 0,414    
Chuchu 0,408    
Peixe 0,400    
Pepino 0,390    
Salada de frutas 0,375    
Frutas 0,355    
Milho 0,304    
Pirulito  0,666   
Bala  0,658   
Salgadinho de pacote  0,605   
Chiclete  0,600   
Refrigerante  0,481   
Biscoito recheado  0,408 0,359  
Rapadura  0,387   
Chocolate   0,377   
Salsicha  0,374   
Frituras  0,310   
Queijo   0,594  
Iogurte   0,523  
Apresuntado   0,484  
Biscoito salgado   0,364  
Biscoito doce   0,314  
Margarina    0,562 
Pães    0,525 
Feijão     0,495 
Arroz    0,471 
Mortadela    0,409 
Suco artificial    0,377 
Frango    0,330 
     
*Alimentos com carga fatorial ≥0,30. 
a – Padrão que explicou 8,5% da variância total; 
b - Padrão que explicou 7,0% da variância total; 
c - Padrão que explicou 5,0% da variância total; 
d - Padrão que explicou 4,8% da variância total. 
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Tabela 3. Prevalências (P) e Razões de Prevalências (RP) brutas e ajustadas de elevado consumo dos padrões alimentares 

"frutas/verduras/peixe" e "doces/salgadinhos", de acordo com as variáveis socioeconômicas e comportamentais dos escolares do 1º 

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

 Padrão "frutas/verduras/peixe" Padrão "doces/salgadinhos" 

Variáveis 
P (%) 

(IC 95%) 
RP bruta  
(IC 95%) 

RP ajustada  
(IC 95%) 

P (%) 
(IC 95%) 

RP bruta  
(IC 95%) 

RP ajustada  
(IC 95%) 

Sexo do escolar  0,058* 0,068*  0,544* 

- 
Masculino 21,7% 

 
1 1 23,9% 

 
0,92 

(0,69-1,21) 
Feminino 28,5% 

 
1,31 

(0,99-1,74) 
1,30 

(0,98-1,72) 
26,1% 

 
1 
 

Idade materna  0,819** 

- 

 0,666** 

- 

20 a 29 anos 24,7% 
 

1 27,1% 
 

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

30 a 39 anos 24,7% 
 

1,00 
(0,73-1,38) 

22,5% 
 

 0,87 
(0,60-1,26) 

≥ 40 anos 25,8% 
 

1,05 
(0,72-1,52) 

25,8% 
 

1 
 

Nível 

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

E 18,8% 
 

1 1 32,6% 
 

1,77 
(1,11-2,83) 

1,36 
(0,81-2,28) 

D 25,9% 
 

1,38 
(0,94-2,02) 

1,38 
(0,92-2,05) 

24,0% 
 

1,30 
(0,85-2,01) 

1,13 
(0,72-1,77) 

B e C 30,1% 
 

1,60 
(1,02-2,53) 

1,51 
(0,91-2,50) 

18,4% 
 

1 
 

1 

Escolaridade 

materna (anos) 
 0,145** 0,630**  0,002** 0,020** 

≤ 5 22,1% 
 

1 1 31,0% 
 

1,88 
(1,26-2,81) 

1,68 
(1,08-2,62) 

6 a 10 24,8% 
 

1,12 
(0,80-1,57) 

1,02 
(0,72-1,44) 

25,1% 
 

1,52 
(1,01-2,28) 

1,43 
(0,93-2,18) 

≥ 11 29% 
 

1,05 
(0,91-1,88) 

1,10 
(0,74-1,65) 

16,5% 
 

1 
 

1 

IA  0,771* 

- 

 0,010* 0,057* 
Com IA 24,4% 

 
1 30,0% 

 
1,45 

(1,09-1,92) 
1,32 

(0,99-1,77) 
Sem IA 25,4% 

 
1,04 

(0,79-1,38) 
20,7% 

 
1 
 

1 
 

Desjejum  0,052* 0,038*  0,179* 0,064* 
Não 17,7% 

 
1 1 29,9% 

 
1,26 

(0,90-1,76) 
1,38 

(0,98-1,93) 
Sim 26,61% 

 
1,50 

(1,00-2,27) 
1,55 

(1,02-2,34) 
23,8% 

 
1 
 

1 
 

Refeições em 

frente à tela 
 0,013** 0,015**  0,011** 0,015** 

Frequentemente 18,0% 
 

1 1 33,9% 
 

1,61 
(1,17-2,22) 

1,57 
(1,14-2,17) 

Às vezes 26,4% 
 

1,46 
(0,98-2,18) 

1,38 
(0,92-2,05) 

20,8% 
 

0,99 
(0,68-1,44) 

1,00 
(0,69-1,46) 

Nunca 28,9% 
 

1,60 
(1,12-2,31) 

1,57 
(1,09-2,26) 

21,1% 
 

1 
 

1 
 

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

Insuficiente 22,9% 
 

1 1 19,5% 
 

0,59 
(0,45-0,79) 

0,59 
(0,44-0,78) 

Suficiente 27,8% 
 

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

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

32,8% 
 

1 
 

1 
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Comportamento 

sedentário 
 0,557* 

 
- 
 

 0,455* 
 
- 
 

Sim 25,4% 
 

1 25,5% 
 

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

Não 22,7% 
 

0,90 
(0,61-1,32) 

22,0% 
 

1 
 

IA - Insegurança Alimentar; AF - Atividade Física  

*Teste Wald de heterogeneidade 

**Teste Wald de tendência linear 
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Tabela 4. Prevalências (P) e Razões de Prevalências (RP) brutas e ajustadas de elevado consumo dos padrões alimentares 

"iogurte/apresuntado/biscoitos" e "comum brasileiro", de acordo com as variáveis socioeconômicas e comportamentais dos escolares 

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

 Padrão "laticínios/apresuntado/biscoitos" Padrão "comum brasileiro" 

Variáveis 
P (%) 

(IC 95%) 
RP bruta  
(IC 95%) 

RP ajustada  
(IC 95%) 

P (%) 
(IC 95%) 

RP bruta  
(IC 95%) 

RP ajustada  
(IC 95%) 

Sexo do escolar  0,209* 

- 

 0,859* 

- 
Masculino 27,1% 

 
1,20 

(0,90-1,59) 
24,6% 

 
1 

Feminino 22,6% 
 

1 
 

25,3% 
 

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

Idade materna  0,027** 0,057**  0,201** 

- 

20 a 29 anos 29,5% 
 

1,55 
(1,04-2,30) 

1,42 
(0,94-2,15) 

28,1% 
 

1,25 
(0,86-1,83) 

30 a 39 anos 24,1% 
 

1,26 
(0,84-1,89) 

1,19 
(0,79-1,79) 

23,4% 
 

1,04 
(0,71-1,53) 

≥ 40 anos 19,1% 
 

1 
 

1 
 

22,5% 
 

1 
 

Nível 

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

E 18,8% 
 

1 1 34,3% 
 

1,61 
(1,03-2,50) 

1,29 
(0,79-2,11) 

D 26,8% 
 

1,43 
(0,98-2,08) 

1,24 
(0,83-1,85) 

22,2% 
 

1,04 
(0,69-1,58) 

0,93 
(0,60-1,43) 

B e C 27,2% 
 

1,45 
(0,91-2,31) 

1,19 
(0,71-1,99) 

21,3% 
 

1 
 

1 
 

Escolaridade 

materna (anos) 
 0,002** 0,030**  0,009** 0,048** 

≤ 5 17,7% 
 

1 1 31,0% 
 

1,72 
(1,17-2,54) 

1,53 
(0,99-2,37) 

6 a 10 26,7% 
 

1,51 
(1,06-2,15) 

1,33 
(0,91-1,94) 

24,1% 
 

1,34 
(0,90-1,99) 

1,29 
(0,85-1,95) 

≥ 11 32,0% 
 

1,81 
(1,24-2,63) 

1,59 
(1,05-2,43) 

18% 
 

1 
 

1 
 

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

Com IA 21,0% 
 

1 1 31,2% 
 

1,57 
(1,19-2,09) 

1,44 
(1,08-1,93) 

Sem IA 28,2% 
 

1,35 
(1,01-1,80) 

1,24 
(0,92-1,67) 

19,8% 
 

1 
 

1 
 

Desjejum  0,627* 

- 

 0,162* 0,302* 
Não 23,1% 

 
1 19,7% 

 
1 1 

Sim 25,4% 
 

1,10 
(0,76-1,59) 

26,1% 
 

1,33 
(0,89-1,97) 

1,23 
(0,83-1,83) 

Refeições em 

frente à tela 
 0,913** 

- 

 0,296** 

- 

Frequentemente 24,5% 
 

1 24,0% 
 

1 

Às vezes 25,5% 
 

1,04 
(0,72-1,51) 

21,3% 
 

0,89 
(0,60-1,31) 

Nunca 25,0% 
 

1,02 
(0,73-1,43) 

28,0% 
 

1,17 
(0,84-1,62) 

Nível de AF  0,449* 

- 

 0,008* 0,010* 

Insuficiente 23,8% 
 

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

21% 
 

1 1 

Suficiente 26,6% 
 

1 
 

30,6% 
 

1,46 
(1,10-1,93) 

1,45 
(1,09-1,92) 
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Comportamento 

sedentário 
 0,060* 0,155*  0,556* 

- Sim 26,5% 
 

1,52 
(0,98-2,35) 

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

24,5% 
 

1 

Não 17,4% 
 

1 
 

1 
 

27,3% 
 

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

IA - Insegurança Alimentar; AF - Atividade Física  

*Teste Wald de heterogeneidade 

**Teste Wald de tendência linear 

 


