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Padrões alimentares de escolares: 
existem diferenças entre crianças e adolescentes?

Dietary patterns: 
are there differences between children and adolescents?

Resumo  Objetivo: Identificar padrões alimenta-
res de crianças e adolescentes de escolas públicas 
e verificar a associação destes com a faixa etária, 
o sexo, o município de residência e a classe eco-
nômica. Método: Estudo transversal com escolares 
de cinco a 19 anos, de 10 escolas públicas. Apli-
cou-se o Formulário de Marcadores do Consumo 
Alimentar do Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional e a partir deste identificaram-se os 
padrões alimentares utilizando-se análise de clus-
ter. Na análise estatística, verificou-se a associação 
dos padrões com faixa etária, sexo, classe econô-
mica e município de residência (teste qui-quadra-
do de Pearson). Consideraram-se significativos 
valores de p ≤ 0,05. Resultados: A amostra final foi 
de 631 escolares. Identificaram-se cinco padrões 
alimentares: “feijão/leite/iogurte” representou o 
consumo de 23,3% (n = 147); “restrito” represen-
tou o de 22,7% (n = 143); “saudável” representou 
o de 22,0% (n = 139); “industrializado brasileiro” 
representou o de 17,4% (n = 110) dos escolares; 
e “misto” representou o de 14,5% (n = 92). Os 
padrões não se associaram às demais variáveis. 
Conclusões: Identificaram-se cinco padrões ali-
mentares, sendo o saudável associado às crianças 
e o restrito aos adolescentes. 
Palavras-chave  Hábitos alimentares, Criança, 
Adolescente

Abstract  Objective: To identify dietary pat-
terns of children and adolescents from public 
schools and their relationship with age, gender, 
city of residence and socioeconomic class. Meth-
ods: Cross-sectional study with children and ad-
olescents (aged five to 19 years) from 10 public 
schools. The Food Consumption Markers Form, 
recommended by the Brazilian Food and Nu-
trition Monitoring System, was used to identify 
dietary patterns through cluster analysis. The 
Pearson’s chi-square test, considering significance 
at p​​ ≤ 0.05, was used to evaluate the relationship 
between dietary patterns and age group, gender, 
socioeconomic class and city of residence. Results: 
The final sample included 631 students. Five di-
etary patterns were identified: “bean/milk/yo-
gurt” (23.3%; n = 147), “restricted” (22.7%; n = 
143), “healthy” (22.0%; n = 139), “Brazilian pro-
cessed” (17.4%; n = 110) and “mixed” (14.5%; n 
= 92). The healthy pattern was positively associ-
ated to lower age (< 10 years, children) and the 
restricted pattern to adolescence, with p<0.001. 
Dietary patterns were not associated with the oth-
er variables. Conclusions: Five dietary patterns 
were identified. The healthy pattern was positively 
associated to lower age and the restricted pattern 
to adolescence. 
Key words  Dietary pattern, Child, Adolescent
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Introdução

Importantes transformações nos padrões alimen-
tares e na prática de atividade física da popula-
ção mundial caracterizam a transição alimentar e 
nutricional1. Tais mudanças referem-se à redução 
da atividade física e à modificação dos hábitos ali-
mentares, com aumento expressivo do consumo 
de alimentos industrializados e redução do con-
sumo de frutas e hortaliças1,2. O conceito de tran-
sição alimentar e nutricional vem sendo utilizado 
para explicar a elevação nas prevalências de exces-
so de peso e de doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT)3. Recentemente, destaca-se o rápido 
aumento desta transição nos países em desenvol-
vimento, que estão em processo de mudanças so-
ciais, econômicas e tecnológicas, gerando maior 
poder aquisitivo e acesso a produtos industriali-
zados e de baixa qualidade nutricional2,4.

A alimentação inadequada é um dos princi-
pais fatores de risco comportamental relaciona-
dos com a atual epidemia das DCNT3,4, as quais 
são a principal causa de morte no Brasil e no 
mundo5. Os hábitos alimentares inadequados são 
caracterizados pelo consumo elevado de alimen-
tos com alto teor de energia e de sódio, gorduras 
saturadas, gorduras trans e carboidratos refina-
dos, e pelo aumento no consumo de alimentos e 
bebidas processados e ultraprocessados3-5. 

Neste sentido, a infância e a adolescência são 
estágios da vida fundamentais para formação e 
estabelecimento de hábitos alimentares saudá-
veis, visto que tendem a manter-se na vida adul-
ta6. Durante a infância, os pais, além de prover 
os alimentos, moldam as experiências infantis e 
exercem influência como modelo, especialmen-
te para as crianças mais novas7,8. Na fase escolar, 
outros adultos ganham importância na formação 
das práticas alimentares e, assim, a escola passa 
a desempenhar um papel de destaque na forma-
ção de novos hábitos e na manutenção da saúde 
da criança9. Já na adolescência, tendem a ocorrer 
mudanças no comportamento alimentar, princi-
palmente devido às modificações fisiológicas e à 
importância que o ambiente social ganha para o 
adolescente6. Aspectos psicológicos, socioeconô-
micos e culturais são potenciais determinantes na 
escolha dos alimentos nesse período, interferindo 
diretamente na formação dos hábitos alimenta-
res10. Assim, a combinação de alimentos consumi-
dos reflete preferências individuais que são mo-
duladas por determinantes genéticos, culturais, 
sociais, ambientais, econômicos e de saúde11. 

Análises convencionais em epidemiologia 
nutricional são aquelas que se dedicam ao estu-

do da alimentação a partir de nutrientes ou de 
alimentos isolados. Porém, uma limitação deste 
tipo de análise se deve ao fato de que os indivídu-
os consomem uma variedade de alimentos, que, 
por sua vez, possuem uma combinação com-
plexa e interativa de nutrientes. Nesse contexto, 
a identificação de padrões alimentares fornece 
uma representação real da alimentação dos indi-
víduos. Definem-se como padrões alimentares o 
conjunto ou o grupo de alimentos consumidos 
por uma dada população, obtidos a partir de 
métodos estatísticos de agregação ou redução de 
componentes12. 

Conforme preconizado pelo Ministério da 
Saúde13, é recomendada a adoção do “Formulá-
rio de Marcadores do Consumo Alimentar” para 
caracterizar de forma ampla o padrão dos indiví-
duos14. Por meio da análise deste formulário não 
se pretende quantificar a alimentação em termos 
de calorias, macro e micronutrientes, e sim iden-
tificar o padrão de consumo dos chamados “mar-
cadores do consumo alimentar”, os quais são in-
dicativos de práticas alimentares saudáveis e não 
saudáveis15. Este formulário é um dos instrumen-
tos da Vigilância Alimentar e Nutricional, a qual 
consiste na descrição contínua e na predição de 
tendências das condições de alimentação e nutri-
ção da população e seus fatores determinantes13.

Diante da complexidade de fatores relaciona-
dos ao hábito alimentar na infância e adolescên-
cia, sua repercussão na saúde, aliada à escassa li-
teratura brasileira sobre o tema, faz-se necessário 
preencher esta lacuna de conhecimento a partir 
da identificação dos padrões atuais de alimen-
tação dessa população. Sendo assim, o presente 
estudo objetivou identificar padrões alimentares 
de uma amostra de escolares de dois municípios 
do estado do Rio Grande do Sul, a partir de dados 
obtidos do Formulário de Marcadores de Consu-
mo Alimentar do SISVAN, e relacioná-los com o 
sexo, município de residência, faixa etária e nível 
socioeconômico.

Métodos

Estudo transversal realizado com crianças de 5 a 
9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos 
os sexos. Este estudo é parte de um projeto reali-
zado pelo Centro Colaborador em Alimentação 
e Nutrição do Escolar da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (CECANE UFRGS) em 
parceria com o Fundo Nacional de Desenvolvi-
mento da Educação do Ministério da Educação, 
desenhado para trabalhar a inserção da Educa-
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ção Alimentar e Nutricional (EAN) em dez esco-
las do Rio Grande do Sul (seis municipais de São 
Leopoldo e quatro estaduais localizadas em Porto 
Alegre). O projeto foi realizado em duas etapas, 
sendo a primeira o diagnóstico da situação ali-
mentar e nutricional da comunidade escolar, e a 
segunda a promoção de atividades de EAN. Para 
este artigo, utilizaram-se os dados de diagnóstico 
da alimentação e das condições socioeconômicas 
dos escolares. A seleção da amostra foi feita por 
conveniência, compreendendo 719 alunos que 
participaram desta etapa. Os dados foram coleta-
dos no ano de 2012 por nutricionistas e acadêmi-
cos do curso de Nutrição.

Para os alunos menores de 10 anos (crian-
ças), foi enviado aos pais/responsáveis um ques-
tionário autoexplicativo composto pelo Critério 
de Classificação Econômica Brasil da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)16, 
pelo Formulário de Marcadores de Consumo 
Alimentar do Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (SISVAN)15 e de questões sobre sexo 
e município de residência da criança. Para escla-
recimento de eventuais dúvidas contou-se com 
a colaboração dos professores, os quais também 
foram orientados previamente. 

Para os alunos com 10 anos ou mais (ado-
lescentes) a coleta de dados ocorreu nas escolas. 
Profissionais capacitados realizaram a leitura do 
questionário autoaplicável à turma e permane-
ceram presentes durante o período de preenchi-
mento. Os alunos preencheram o questionário 
no qual constava a identificação do sexo, municí-
pio e os questionários Formulário de Marcadores 
de Consumo Alimentar do SISVAN15 e ABEP16. 

A data de nascimento para cálculo da idade 
foi obtida no cadastro de matrícula dos alunos. O 
nível socioeconômico foi definido de acordo com 
o sistema de pontos da ABEP16. Este instrumento 
permite a definição da classe econômica das famí-
lias investigadas, sendo divididas em: A1, A2, B1, 
B2, C1, C2, D e E, correspondentes à renda fami-
liar mensal. Para análise dos dados optou-se por 
agrupar as classes A1, A2 (A); B1, B2 (B); C1, C2 
(C); e mantiveram-se separadas as classes D e E.

Para avaliar o consumo alimentar foi utili-
zado o Formulário de Marcadores de Consumo 
Alimentar, preconizado pelo Ministério da Saúde 
do Brasil, adotado pelo SISVAN15. Este instru-
mento verifica a frequência de consumo, nos sete 
dias que antecederam a pesquisa, de dez grupos 
alimentares, preparações e alimentos, considera-
dos marcadores do consumo alimentar: saladas 
cruas; legumes e verduras cozidos (exceto batata 
e mandioca); frutas; feijão; leite ou iogurte; bata-

ta frita, de pacote ou salgados fritos; hambúrguer 
e embutidos; biscoitos salgados ou salgadinhos 
de pacote; bolachas doces, doces e chocolates e 
refrigerante. Este questionário contém oito op-
ções crescentes de respostas para frequência de 
consumo, que vão de “não comi nos últimos sete 
dias” a “comi todos os sete últimos dias”.

Os questionários foram conferidos e dupla-
mente digitados no programa Excel®, para veri-
ficar a consistência dos dados. A análise de clus-
ter foi utilizada para a identificação dos padrões 
alimentares, por meio da opção k-means do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 18.0. O algoritmo k-means é uma 
técnica de agrupamento não hierárquico na qual 
a homogeneidade dos grupos é medida através 
de distância Euclidiana17. Cada elemento amos-
tral é agrupado ao centro de maior similaridade. 
O número de grupos é especificado a priori. Ain-
da em relação à análise de padrões alimentares, a 
literatura sugere que, ao calcular os dados a partir 
do algoritmo k-means do programa SPSS, como 
utilizado neste estudo, a amostra deve ter tama-
nho maior que 500 indivíduos18.

As características gerais da amostra bem 
como a proporção de escolares classificados para 
cada padrão identificado encontram-se descritas 
em percentual e número absoluto. Foi testada a 
normalidade e as variáveis, sendo as assimétricas 
apresentadas em mediana e intervalo interquar-
til. Os resultados dos padrões alimentares em 
relação à frequência de consumo semanal de ali-
mentos/grupos alimentares foram apresentados 
em mediana e intervalo interquartil. Adotou-se 
como ponto de corte para consumo frequente 
mediana maior ou igual ao percentil 75 de con-
sumo de cada alimento/grupo da amostra estu-
dada.

A nomenclatura dos padrões alimentares 
encontrados foi atribuída de acordo com as ca-
racterísticas do consumo de alimentos dentro de 
cada grupo formado. Na denominação dos pa-
drões alimentares consideraram-se as caracterís-
ticas predominantes do padrão de consumo de 
alimentos/grupos a partir da mediana de frequ-
ência de cada um dos itens do questionário em 
comparação com a amostra total. Tendo em vis-
ta que os padrões são obtidos após as análises, a 
nomenclatura deles será apresentada na seção de 
Resultados. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado 
para comparar a frequência semanal de consu-
mo de cada alimento avaliado de acordo com o 
padrão alimentar. A associação dos padrões ali-
mentares com indicadores sociodemográficos foi 
verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson. Os 
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dados foram considerados significativos quando 
p ≤ 0,05. 

A pesquisa seguiu as Diretrizes e as Normas 
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Se-
res Humanos conforme a Resolução 466/2012, a 
qual, por sua vez, revogou a 196/CNS/MS, vigen-
te no início do estudo, e foi aprovada pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre. Destaca-se que todos os parti-
cipantes receberam retorno de sua avaliação e à 
escola foram entregues os resultados gerais da 
triagem realizada com os alunos.

Resultados

Foram arrolados 719 escolares no estudo. Ob-
teve-se 88 (12,0%) perdas por preenchimento 
incompleto do Formulário de Marcadores de 
Consumo Alimentar do SISVAN, sendo a amos-
tra final composta por 631 escolares. A Tabela 1 
apresenta a caracterização da amostra estudada. 
Houve predomínio de adolescentes (65,2%), do 
sexo masculino (52,6%) e das classes econômicas 
B (49,4%) e C (44,1%), sendo 401 (63,5%) esco-
lares do município de São Leopoldo. 

Foram identificados cinco padrões alimenta-
res a partir da análise de cluster (Tabela 1). Re-
alizaram-se análises variando-se de dois a seis 
grupos, sendo que os cinco grupos proporciona-
ram resultados que melhor explicaram o padrão 
de consumo dessa amostra. A Figura 1 expressa a 
mediana de frequência semanal de consumo dos 
alimentos de acordo com o padrão alimentar. Foi 
observada diferença significativa para todos os 
alimentos avaliados entre os cinco padrões iden-
tificados (p < 0,001).

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos pa-
drões alimentares e a mediana da frequência de 
consumo semanal dos alimentos/grupos de ali-
mentos para cada padrão identificado. O padrão 
“feijão/leite/iogurte” representou o consumo de 
23,3% (n = 147) dos escolares e caracterizou-se 
pelo alto consumo de leite/iogurte e feijão e baixo 
consumo de saladas, legumes e verduras cozidos; 
frutas; alimentos fritos; bolachas, biscoitos, do-
ces; e refrigerantes. O padrão “restrito” foi o se-
gundo mais prevalente, representando 22,6% (n 
= 143) da amostra, e destaca-se pelo baixo con-
sumo de todos os grupos alimentares, com maior 
consumo de feijão e refrigerante. Este padrão in-
cluiu a menor variedade de itens alimentares. O 
padrão “saudável” representou 22,0% (n = 139) 
dos escolares, e caracterizou-se por alto consu-
mo de alimentos marcadores de alimentação 

saudável (saladas, legumes e verduras cozidos; 
frutas; feijão; leite/iogurte) e baixo consumo de 
alimentos marcadores de consumo não saudá-
vel (alimentos fritos; hambúrguer e embutidos; 
biscoitos salgados ou salgadinhos; bolachas, ba-
las, doces e chocolates; e refrigerantes). O padrão 
“industrializado brasileiro” foi caracterizado pelo 
baixo consumo de saladas, legumes e verduras 
cozidos; hambúrguer e embutidos; e alto consu-
mo de feijão; leite/iogurte; alimentos fritos; bo-
lachas, balas, doces e chocolates; e refrigerantes, 
e representou o consumo de 17,4% (n = 110) da 
amostra. O padrão “misto” foi o menos prevalen-
te, representando 14,5% (n = 92) dos escolares e 
se caracterizou pelo consumo frequente de todos 
os grupos alimentares. 

A associação dos padrões alimentares com 
as características sociodemográficas como sexo, 
idade, classe econômica e município encontra-se 
na Tabela 3. Destaca-se que o padrão alimentar 
saudável apresentou associação com as crianças 
(p < 0,001), dentre estas, 29,1% apresentou este 
padrão x 18,2% dos adolescentes, já o restrito 
associou-se positivamente com os últimos (p < 
0,001), dentre os adolescentes 30,4% apresenta-

Tabela 1. Caracterização da amostra de crianças e 
adolescentes de escolas públicas, RS/Brasil.

Variáveis n (631) %

Padrões Alimentares

Industrializado brasileiro 110 17,4

Saudável 139 22,0

Misto 92 14,6

Feijão, leite/iogurte 147 23,3

Restrito 143 22,7

Sexo

  Masculino 332 52,6

  Feminino 299 47,4

Idade

  Crianças (< 10 anos) 220 34,8

  Adolescentes 411 65,2

Classe Econômica

A 19 3,5

B 269 49,4

C 240 44,1

D 16 3,0

Município de origem

Porto Alegre 230 36,5

São Leopoldo 401 63,5

n: número absoluto.
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ram este padrão x 8,2% das crianças. As análises 
com as demais variáveis não foram significativas 
(p > 0,05).

Discussão

O presente estudo objetivou identificar padrões 
de consumo alimentar entre escolares de dois 
municípios do Rio Grande do Sul e verificar a as-
sociação destes com a faixa etária, o sexo, o mu-
nicípio de residência e o nível socioeconômico. 
Cinco padrões de consumo foram identificados: 
feijão/leite/iogurte, restrito, saudável, industriali-
zado brasileiro e misto. Observou-se associação 
positiva do padrão saudável com as crianças, 
assim como do restrito com os adolescentes. As 
demais variáveis (sexo, classe econômica e muni-
cípio) não apresentaram associação com os pa-
drões alimentares.

É importante destacar que este estudo é pio-
neiro ao investigar padrões alimentares a partir de 

dados obtidos do Formulário de Marcadores de 
Consumo Alimentar do SISVAN. Os estudos que 
utilizaram este mesmo instrumento analisaram 
os dados em termos de consumo de alimentos19-21, 
e não de padrões alimentares. Análises de consu-
mo alimentar levam em consideração alimentos 
ou nutrientes específicos, enquanto que padrões 
alimentares avaliam a alimentação de forma glo-
bal. Sendo assim, esta análise aproxima-se mais 
da realidade pois os alimentos e os nutrientes não 
são consumidos isoladamente e possuem uma 
combinação complexa e interativa12,22. 

Embora sejam encontradas algumas similari-
dades com os padrões de alimentação descritos 
por outros estudos na literatura, a comparação 
dos achados do presente estudo com os demais 
deve ser realizada com cautela, devido às diferen-
ças nas características da população estudada e 
nos instrumentos utilizados para avaliação do 
consumo alimentar. A iniciativa de identificar 
padrões alimentares de adolescentes com base 
em inquéritos utilizados por sistemas de vigi-

Figura 1. Mediana de frequência semanal de consumo dos alimentos de acordo com o padrão alimentar de 
crianças e adolescentes de escolas públicas de dois municípios do RS/Brasil.

* Diferença estatisticamente significativa (p < 0,001) entre os cinco padrões alimentares identificados, teste de Kruskal-Wallis.

 

Industrializado brasileiro

Saudável

Misto

Feijão, leite/iogurte

Restrito Refrigerantes

Saladas cruas

Legumes e verduras cozidos

Feijões

Frutas frescas

Leite ou iogurtes

Frituras

Hambúrguer e embutidos

Biscoitos salgados ou salgadinhos

Bolachas/biscoitos doces

guloseimas



558
C

or
rê

a 
R

S 
et

 a
l.

lância foi realizada recentemente por Tavares et 
al.23 e reforçou que a análise de cluster é adequada 
para avaliação do consumo alimentar. 

O padrão feijão/leite/iogurte foi marcado 
pelo alto consumo de leite e iogurte, e intermedi-
ário de feijão, que representa aspectos saudáveis 
da alimentação tradicional brasileira24. Rodrigues 
et al.24 identificaram padrão alimentar similar em 
adolescentes do Mato Grosso, porém denomina-
ram “tradicional”, sendo também composto pre-
dominantemente por feijão e leite. Cabe ainda 
destacar que o padrão identificado pelos autores 
apresentou associação com os adolescentes sem 
excesso de peso, dados que podem indicar ade-

quação deste do ponto de vista nutricional. Este 
padrão também está de acordo com o denomi-
nado “ovo-lacto” por Villa et al.8 em amostra de 
crianças, o qual foi caracterizado pelo consumo 
de ovos, queijos e bebidas lácteas adocicadas.

O padrão restrito caracterizou-se pelo baixo 
consumo de todos os alimentos/grupos analisa-
dos, com maior consumo de feijão e refrigerante. 
Este padrão incluiu a menor variedade de itens 
alimentares. Hoffmann et al.17 também identifi-
caram padrão “restrito” entre gestantes de Porto 
Alegre, em que grande parte (42%) dos alimen-
tos do Questionários de Frequência Alimen-
tar (QFAs) não era consumida por pelo menos 

Tabela 2. Distribuição da mediana da frequência de consumo semanal dos grupos de alimentos para a amostra 
total e para os cinco padrões alimentares identificados na amostra de crianças e adolescentes de escolas públicas, 
RS/Brasil.

Padrões Alimentares

Alimentos/ grupos 
de alimentos

Amostra 
Total

Industrializado 
brasileiro

Saudável Misto
Feijão, leite/

iogurte
Restrito

n % n % n % n % n % n %

631 100 110 17,4 139 22,0 92 14,6 147 23,3 143 22,7

<----------------------------- mediana  ( P25 - P75 ) ------------------------------->

Saladas cruas (alface, tomate, 
cenoura, pepino, repolho, etc.)

2 (1-5) 1 (0-2) 6 (4-7) 7 (5-7) 1 (0-2) 1 (0-3)

Legumes e verduras cozidos 
(couve, abóbora, chuchu, 
brócolis, espinafre, etc.) (exceto 
batata e mandioca)

1 (0-3) 0 (0-1) 4 (2-6) 4 (2-6) 0 (0-1) 0 (0-2)

Frutas frescas ou salada de frutas 3 (1-6) 4 (1-6) 6 (5-7) 6 (4-7) 2 (1-3) 1(1-2)

Feijão 5 (3-7) 6 (3 -7) 7 (5-7) 7 (5-7) 4 (2-7) 3 (1-6)

Leite ou iogurte 7 (2-7) 7 (4-7) 7 (5-7) 7 (4-7) 7 (7- 7) 1 (0-2)

Batata frita, batata de pacote e 
salgados fritos (coxinha, quibe, 
pastel, etc.)

1 (0-3) 4 (2- 6) 1 (0-1) 3 (1-5) 1 (0- 2) 1 (0-2)

Hambúrguer e embutidos 
(salsicha, mortadela, salame, 
presunto, linguiça, etc.)

2 (0-4) 3 (1- 5) 1 (0-3) 4 (2-7) 1 (1-3) 1 (0-2)

Biscoitos salgados ou 
salgadinhos de pacote

3 (1-5) 7 (5-7) 1 (0-3) 5 (3-7) 2 (1-4) 1 (1-2)

Bolachas/biscoitos doces 
ou recheados, doces, balas e 
chocolates (barra ou bombom)

3 (1-5) 7 (5-7) 1 (1-2) 5 (4-7) 2 (1-3) 2 (1-3)

Refrigerante (não considera os 
diet ou light)

3 (2-6) 7 (4-7) 2 (1-3) 7 (4-7) 3 (2- 5) 3 (1-5)

P: percentil, n: número absoluto.



559
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 22(2):553-562, 2017

metade das mulheres. Ademais, este padrão foi 
marcado por maior consumo de refrigerante em 
ambos os estudos.

Como o próprio nome sugere, o padrão 
saudável caracterizou-se por alto consumo de 
alimentos marcadores de alimentação saudável 
(saladas, legumes, frutas, feijão e leite) e baixo de 
itens que caracterizam uma alimentação não sau-
dável (embutidos, salgadinhos, bolachas, doces 
e refrigerantes). Do mesmo modo, estudo com 
crianças de Salvador/BA identificou padrão ca-
racterizado por predomínio de frutas, verduras e 
leguminosas25. Igualmente, este padrão foi iden-
tificado na literatura internacional em escolares 
na Escócia26 e em crianças na Inglaterra27, onde 
foi denominado como healthy.

O padrão industrializado brasileiro foi com-
posto por alto consumo de alimentos industriali-
zados como salgadinhos, bolachas, doces e refri-
gerante, além de alimentos fritos. Este padrão de 
consumo alimentar é semelhante ao identificado 
em crianças de Salvador, composto por frituras, 
doces, salgadinhos e refrigerante/suco artificial25. 
Aproximou-se ao identificado neste estudo, o pa-
drão “ocidental” encontrado em adolescentes do 
Mato Grosso, também caracterizado por alimen-

tos industrializados, laticínios, carnes preserva-
das, bebidas adoçadas, fast-food, banana frita e 
doces24, com exceção de frutas e feijão, encontra-
dos no presente estudo.

O padrão misto obteve esta denominação 
uma vez que foi marcado tanto pela presença de 
alimentos marcadores de alimentação saudável 
quanto não saudável. Este padrão incluiu a maior 
variedade de itens alimentares. Nobre et al.28 
identificaram padrão muito similar em pré-esco-
lares de Minas Gerais, denominado “dieta mista”, 
composto por folhosos, frutas, feijão, leite e deri-
vados, arroz e raízes, farináceos, biscoitos doces e 
salgados, bolos e carnes.

Apesar da Pesquisa de Orçamentos Familia-
res ter evidenciado que alimentos tradicionais na 
dieta brasileira, como o feijão, perderam partici-
pação na disponibilidade domiciliar de alimen-
tos29, no presente estudo os escolares de todos 
os padrões alimentares identificados (77,3%), 
com exceção do restrito, apresentaram consumo 
frequente de feijão, isto é, mediana de consumo 
maior ou igual ao percentil 75 deste alimento, 
assim como de leite/iogurte, os quais são consi-
derados marcadores de uma alimentação saudá-
vel19. Este resultado corrobora com os achados da 

Tabela 3. Associação de características sociodemográficas com os cinco padrões alimentares identificados na 
amostra estudada de crianças e adolescentes de escolas públicas, RS/Brasil.

Padrões Alimentares

Variáveis
Industrializado 

brasileiro
Saudável Misto

Feijão, leite/
iogurte

Restrito

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total (%) P*

Sexo

   Masculino 58 (17,5) 62 (18,7) 46 (13,9) 86 (25,9) 80 (24,1) 332 (100,0)
0,164*

   Feminino 52 (17,4) 77 (25,8) 46 (15,4) 61 (20,4) 63 (21,1) 299 (100,0)

Idade

  Crianças (< 10 anos) 40 (18,2) 64 (29,1) † 37 (16,8) 61 (27,7) 18 (8,2) 220 (100,0)
<0,001*

  Adolescentes (≥ 10 anos) 70 (17,0) 75 (18,2) 55 (13,4) 86 (20,9) 125 (30,4)† 411 (100,0)

Classe Econômica

  A 3 (15,8) 7 (36,8) 2 (10,5) 1 (5,3) 6 (31,6) 19 (100,0)

0,766*
  B 41 (15,2) 61 (22,7) 37 (13,8) 60 (22,3) 70 (26,0) 269 (100,0)

  C 48 (20,0) 49 (20,4) 38 (15,8) 61 (25,4) 44 (18,2) 240 (100,0)

  D 2 (12,5) 2 (12,5) 2 (12,5) 5 (31,3) 5 (31,3) 16 (100,0) 

Município

Porto Alegre 37 (16,1) 56 (24,3) 24 (10,4) 62 (27,0) 51 (22,2) 230 (100,0)
0,106*

São Leopoldo 73 (18,2) 83 (20,7) 68 (17,0) 85 (21,2) 92 (22,9) 401 (100,0)

* Teste qui-quadrado de Pearson.  † identifica a associação encontrada; P: percentil, n: número absoluto.
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Pesquisa Nacional de Saúde de 201330, na qual o 
consumo regular de feijão foi referido por 71,9% 
da população adulta brasileira.

Quanto à associação dos padrões alimentares 
com as características sociodemográficas, obser-
vou-se resultado significativo para a variável ida-
de. A associação positiva entre o padrão saudável 
entre as crianças, em comparação aos adolescen-
tes, corrobora com achados de outros autores. 
Em amostra representativa na Austrália, as crian-
ças mais novas apresentaram alimentação mais 
próxima às recomendações em relação às mais 
velhas e aos adolescentes, indicando que a quali-
dade da alimentação tende a decrescer com a ida-
de31. Esta relação também foi confirmada entre 
crianças e adolescentes americanos32. Northstone 
et al.27 avaliaram a manutenção dos padrões ali-
mentares em estudo longitudinal e verificaram 
que 50% das crianças com padrão alimentar sau-
dável aos sete anos de idade o mantiveram aos 
13, enquanto 20% migraram para o processado 
(constituído de alimentos industrializados, car-
nes processadas e doces) ao passar para a ado-
lescência27. Estes achados têm relação provável 
com a formação dos hábitos alimentares, pois o 
infantil é amplamente influenciado pelo pais33, e 
conforme a criança cresce, vai adquirindo maior 
independência e decisão sobre sua alimentação. 

Na adolescência, o ambiente social ganha 
maior importância, interferindo na formação dos 
hábitos alimentares e, portanto, nesta fase tendem 
a ocorrer mudanças no comportamento6. Em es-
tudo realizado com dados da Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (PeNSE), na qual foram ava-
liados somente adolescentes, foram identificados 
três padrões alimentares: misto, não saudável e 
saudável. Maiores proporções do padrão saudável 
foram observadas entre os adolescentes das capi-
tais das regiões sul, sudeste e centro-oeste23. 

Neste estudo, não foi encontrada relação 
entre os padrões alimentares identificados com 
a classe econômica. No Brasil, esta relação não 
é consensual34. Padrões alimentares saudáveis 
de crianças de Salvador associaram-se a classes 
econômicas mais altas25. Em contrapartida, Sil-
va et al. encontraram associação entre melhor 
nível socioeconômico com padrão obesogênico 

(composto por leite e derivados, óleos e gordu-
ras, doces e frituras) enquanto que o padrão tra-
dicional (composto por carnes, ovos, verduras, 
raízes e frutas) não apresentou associação com 
nível socioeconômico34. Os padrões alimentares 
das crianças estiveram associados às condições 
econômicas da família no estudo de Villa et al.8. 
De encontro ao presente estudo, McNaughton 
et al.35 também não verificaram associação entre 
padrões alimentares com indicadores socioeco-
nômicos em adolescentes na Austrália. Assim, 
são necessários outros estudos que esclareçam os 
fatores interferentes nesta relação.

Destaca-se como ponto forte deste estudo 
a utilização de metodologia que avalia padrões 
alimentares a partir do Formulário Marcado-
res de Consumo Alimentar do SISVAN. Optou-
se pelo uso deste questionário visto que este é 
considerado um método de avaliação prático e 
informativo, facilitando tanto a coleta quanto a 
análise dos dados. Outra vantagem deste instru-
mento se deve, principalmente, a seu tamanho 
reduzido, pois o uso de QFAs mais longos, que 
incluem questões sobre as porções dos alimentos, 
pode sobrecarregar o respondente e propiciar a 
omissão de dados36. Entretanto, como limitação, 
os resultados apresentados são restritos à popula-
ção em estudo, não sendo possível a extrapolação 
destes achados, tendo em vista a forma de seleção 
da amostra (não probabilística) e seu delinea-
mento (transversal).

Conclusão

Identificaram-se cinco padrões alimentares, sen-
do o saudável associado às crianças, e o restrito 
aos adolescentes. A análise do consumo alimentar 
da população de crianças e adolescentes, a partir 
da identificação de padrões alimentares, pode 
contribuir para o planejamento de ações visando 
à formação de hábitos e escolhas alimentares sa-
lutares. A adoção do Formulário de Marcadores 
de Consumo Alimentar pode ser um instrumen-
to viável para a análise do consumo alimentar 
destas populações, visando o planejamento de 
ações de promoção e prevenção em saúde.
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