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Padrões alimentares de adolescentes e fatores associados: 
estudo longitudinal sobre comportamento sedentário, 
atividade física, alimentação e saúde dos adolescentes

Dietary patterns among adolescents and associated factors: 
longitudinal study on sedentary behavior, physical activity, 
diet and adolescent health

Resumo  Objetivou-se identificar padrões ali-
mentares e sua associação com características 
socioeconômicas, de estilo de vida, estado nutri-
cional, perfil lipídico e inflamatório em adoles-
centes. Estudo transversal, com amostra probabi-
lística, utilizando dados da linha de base (2014) 
do Estudo Longitudinal sobre Comportamento 
Sedentário, Atividade Física, Hábitos Alimentares 
e Saúde de Adolescentes (LONCAAFS). Partici-
param 1.438 adolescentes (10 a 14 anos), da rede 
pública de João Pessoa-PB. Foram obtidos dados 
socioeconômicos, medidas antropométricas, estilo 
de vida e exames bioquímicos. Os dados dietéti-
cos foram obtidos por recordatórios de 24h, sendo 
os padrões alimentares identificados por análise 
fatorial exploratória e as associações de interesse 
estimadas por regressão logística múltipla. Foram 
encontrados três padrões alimentares: “Tradicio-
nal”, “Lanches” e “Ocidental” que se associaram 
com idade, nível socioeconômico, escolaridade dos 
pais e estilo de vida. O padrão “Tradicional” se 
mostrou associado a menor adiposidade e melhor 
perfil lipídico, porém com a maior idade, há maior 
adesão aos padrões “Lanches” e “Ocidental”. Os 
resultados da análise do padrão alimentar de ado-
lescentes apontam para necessidade de estratégias 
que incentivem comportamentos saudáveis.
Palavras-chave  Padrões alimentares, Adolescen-
tes, Nível socioeconômico, Estilo de vida, Estado 
nutricional

Abstract  The aim of the present study was to 
identify dietary patterns and associations with 
socioeconomic characteristics, lifestyle, nutritio-
nal status, lipid profile and inflammatory profile 
in adolescents. A cross-sectional study was con-
ducted with a probabilistic sample using baseli-
ne data (2014) from the Longitudinal Study on 
Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating Ha-
bits and Adolescent Health. A total of 1,438 ado-
lescents (10 to 14 years old) from public schools 
in the city of João Pessoa, Brazil, participated in 
the study. Data were collected on socioeconomic 
characteristics, nutritional status, lifestyle and the 
results of biochemical tests. Dietary data were ob-
tained using the 24-hour recall method and die-
tary patterns were identified by exploratory factor 
analysis. Associations of interest were estimated 
using multiple logistic regression. Three dietary 
patterns were found: “Traditional”, “Snacks” and 
“Western”. These patterns were associated with 
age, socioeconomic status, parental education and 
lifestyle. The “Traditional” pattern was associated 
lower adiposity and a better lipid profile. Howe-
ver, with the increase in age, greater frequencies of 
the “Snacks” and “Western” patterns were found. 
The present findings underscore the need for stra-
tegies that encourage healthy behaviors.
Key words  Dietary patterns, Adolescents, Socioe-
conomic status, Lifestyle, Nutritional status
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Introdução

No Brasil, tradicionalmente, os estudos de epi-
demiologia nutricional avaliam o consumo de 
alimentos e nutrientes de forma isolada. Entre-
tanto, estudos que buscam avaliar padrões de 
alimentação podem ser mais vantajosos, pois 
nesta abordagem os alimentos são analisados 
simultaneamente, com combinações complexas 
de nutrientes1-4, facilitando a descrição do efei-
to da alimentação sobre os resultados de saúde e 
doença5,6. Além disso, os padrões alimentares são 
influenciados por questões socioeconômicas, de-
mográficas, culturais, psicológicas e de estilo de 
vida, sendo os padrões mais saudáveis associados 
ao sexo feminino, indivíduos mais velhos e que 
possuem maior escolaridade7-11.

A adolescência, por ser uma fase marcada por 
mudanças físicas e emocionais, além de ser uma 
fase onde ocorre o desenvolvimento da autono-
mia, é considerada decisiva no estabelecimento 
de comportamentos e hábitos que influenciam a 
saúde destes indivíduos12, dentre eles destacam-
se os hábitos alimentares. No Brasil, os hábitos 
alimentares dos adolescentes são caracterizados 
por um elevado consumo de alimentos com alta 
densidade energética, ricos em gorduras e açúcar, 
além de serem pobres em fibras13-17.

Este tipo de comportamento pode levar ao 
excesso de peso e desenvolvimento de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT). Diversas 
pesquisas mostraram que os comportamentos 
alimentares estabelecidos na adolescência estão 
relacionados com o desenvolvimento de pro-
blemas de saúde, que podem persistir na vida 
adulta18,19, influenciando negativamente o perfil 
de morbimortalidade nesta fase20-22. Portanto, a 
identificação dos padrões alimentares de ado-
lescentes é de grande importância para a saúde 
pública, para que ações de promoção de mudan-
ças na alimentação deste grupo possam ser de-
senvolvidas e, assim, possa ser reduzido, também, 
o risco de obesidade e a ocorrência de DCNT23,24 

e, consequentemente, os problemas de saúde 
na vida adulta. Entretanto, ainda são poucos os 
estudos brasileiros que identificaram padrões 
alimentares de adolescentes e suas associações, 
principalmente com marcadores de risco cardio-
metabólico25.

O objetivo deste estudo foi identificar pa-
drões alimentares, e avaliar sua associação com 
características socioeconômicas, de estilo de vida, 
estado nutricional, perfil lipídico e inflamatório 
em adolescentes de João Pessoa, Paraíba, Brasil.

Métodos

Amostra do estudo 

Este estudo utiliza dados coletados no ano 
de base (2014) do Estudo Longitudinal sobre 
Comportamento Sedentário, Atividade Física, 
Alimentação e Saúde dos Adolescentes (Estudo 
LONCAAFS). O LONCAAFS é um estudo longi-
tudinal realizado com uma amostra representati-
va de adolescentes do 6º ano de escolas públicas 
(municipais e estaduais) do ensino fundamental 
II no município de João Pessoa, Paraíba, com o 
objetivo de analisar as inter-relações entre com-
portamento sedentário, atividade física, alimen-
tação e saúde de adolescentes.

Para o cálculo de tamanho da amostra, con-
siderou-se os seguintes parâmetros: tamanho da 
população de referência igual a 9.520 escolares 
do 6º ano do Fundamental II, matriculados em 
escolas públicas de João Pessoa, no ano de 2011, 
prevalência do desfecho igual a 50%, erro de qua-
tro pontos percentuais, intervalo de confiança de 
95% e efeito de desenho (deff) igual a dois. Com 
base nesses parâmetros, o tamanho mínimo da 
amostra ficou estabelecido em 1.130 adolescen-
tes. Houve, porém, um acréscimo de 40% para 
compensar perdas e recusas, resultando em uma 
amostra de 1.582 adolescentes.

Foram selecionadas sistematicamente 28 es-
colas (14 municipais e 14 estaduais) para compor 
a amostra, distribuídas proporcionalmente por 
número de alunos matriculados no 6º ano e re-
gião geográfica (Norte, Sul, Leste e Oeste). Nas 
escolas sorteadas, todos os alunos do 6º ano do 
ensino fundamental II foram convidados para 
participar do estudo. 

Das 28 escolas selecionadas para compor a 
amostra, foram sorteadas 17 escolas de forma 
aleatória, seguindo os mesmos critérios de sele-
ção da amostra, para compor a subamostra, para 
realização de exames bioquímicos. Optou-se por 
sortear apenas 17 escolas para compor a suba-
mostra, por questões logísticas. A subamostra 
apresentou a mesma representatividade da po-
pulação em relação à distribuição das escolas por 
tipo e região do município. 

Os critérios de exclusão adotados no estudo 
LONCAAFS foram: adolescentes fora da faixa 
etária de interesse do estudo (<10 e >14 anos de 
idade); com alguma limitação física ou intelec-
tual que os impedisse ou limitasse de responder 
ao questionário; e adolescentes gestantes. Além 
disso, para este estudo também foram excluídos 
adolescentes que não realizaram medidas antro-
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pométricas e/ou não realizaram o recordatório 
de 24h (R24h). 

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro 
e dezembro de 2014, durante o horário escolar, 
por equipe treinada, composta por estudantes de 
graduação e pós-graduação, e profissionais das 
áreas de nutrição e educação física. As variáveis 
sociodemográficas, comportamento sedentário e 
prática de atividade física foram obtidas a partir 
de um questionário impresso, aplicado na forma 
de entrevista presencial, e o tempo médio de apli-
cação foi de 50 minutos.

Informações sobre a ingestão alimentar fo-
ram coletadas a partir do R24h, por nutricio-
nistas e estudantes do curso de Nutrição. Os 
adolescentes informaram os alimentos e bebidas 
consumidos nas últimas 24h, a forma de preparo, 
a marca comercial dos alimentos industrializa-
dos, peso e tamanho das porções. Os dados do 
R24h foram tabulados no software Virtual Nu-
tri Plus, que foi escolhido pela necessidade de se 
utilizar maximamente informações de alimentos 
brasileiros e pela facilidade de inserir alimentos e 
preparações assim como suas informações nutri-
cionais. Foi aplicado um segundo R24h em 30% 
da amostra total, para estimar a variabilidade in-
trapessoal da dieta e aumentar a precisão da esti-
mativa de ingestão dietética26.

Posteriormente, os alimentos foram agrupa-
dos, inicialmente, em 29 grupos e, em seguida, 
reagrupados em 14 grupos de acordo com a cor-
relação e/ou similaridades na composição nutri-
cional. Os itens do R24h consumidos por menos 
de 5% da população foram excluídos da análise.

As variáveis sociodemográficas foram: sexo 
(masculino e feminino), idade em anos comple-
tos (diferença entre data de coleta de dados e data 
de nascimento), cor da pele (branco e não bran-
co), escolaridade da mãe e do pai (fundamental 
incompleto, médio incompleto e médio comple-
to ou mais) e classe econômica (Metodologia da 
Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa 
- ABEP27, que considera a presença de bens ma-
teriais e de empregado mensalista na residência, 
assim como a escolaridade dos pais, agrupando 
as pessoas na seguintes classes: A, B,C, D, E).

O comportamento sedentário (“tempo de 
tela”) foi operacionalizado por meio da medida 
do tempo médio despendido em atividades como 
assistir televisão, utilizar o computador, tablet, 
jogando videogame, separadamente para dias da 
semana e final de semana. Para fins de análise foi 
calculada a média aritmética, multiplicando-se 

o tempo médio em dias de semana por cinco e 
por dois para os dias de final de semana, dividin-
do-se por sete, para se obter o tempo médio por 
dia (horas/dias) em comportamento sedentário. 
O ponto de corte de mais de duas horas por dia 
foi utilizado para definir tempo excessivo de tela 
(comportamento sedentário)28.

O nível de atividade física foi mensurado por 
meio do Questionário de Atividade Física para 
Adolescentes (QAFA)29. Com base em uma lista 
com 19 atividades físicas de intensidade mode-
rada a vigorosa, mais o deslocamento ativo, os 
adolescentes referiram se praticaram ou não cada 
atividade por pelo menos 10 minutos, na semana 
que antecedeu a coleta de dados, e caso tivessem 
praticado informaram a frequência e a duração 
de prática de cada atividade. Foi estimado o es-
core de atividade física, em minutos por sema-
na, a partir do somatório do tempo de prática 
semanal de todas as atividades. Os adolescentes 
foram classificados em fisicamente ativos quando 
praticavam 300 minutos ou mais por semana de 
atividade física30. 

Medidas de massa corporal e estatura foram 
tomadas em triplicata, sempre pelo mesmo ava-
liador, e considerou-se a média para fins de re-
sultado. Para a massa corporal foi utilizada uma 
balança digital, com precisão de 100 gramas, da 
marca Techline. Para a estatura foi utilizado um 
estadiômetro portátil da marca Sanny. O Índice 
de Massa Corporal (IMC) foi classificado de acor-
do com a recomendação da OMS (Organização 
Mundial de Saúde) considerando o sexo e a idade 
dos adolescentes, e em seguida categorizado em: 
sem excesso de peso corporal e com excesso de 
peso31. A razão cintura/estatura (RCE) foi calcula-
da utilizando-se a circunferência da cintura (cm), 
medida no ponto médio entre a última costela e 
a crista ilíaca, dividida pela estatura (cm), e a me-
diana da população foi utilizada como ponto de 
corte para classificar os adolescentes32. 

Para a avaliação do perfil lipídico e inflama-
ção, os adolescentes foram submetidos a uma co-
leta de sangue após 12 horas de jejum, na própria 
escola. Minutos antes da coleta, era realizada uma 
anamnese com os adolescentes para identificar 
fatores que poderiam interferir nos resultados 
das análises bioquímicas (uso de medicamentos, 
alergias, quebra do jejum de 10 a 12 horas, rea-
lização de atividade física vigorosa). A coleta do 
sangue foi realizada por profissionais técnicas de 
enfermagem com experiência de coleta de sangue 
em crianças e adolescentes.  

As concentrações de triglicerídeos, colesterol 
total e colesterol de alta densidade (HDL) foram 
determinadas por turbidimetria, recorrendo-se ao 
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analisador bioquímico automático Labmax 240 
premium (Labtest, Lagoa Santa, Brasil). O coles-
terol de baixa densidade (LDL) foi determinado 
pela equação de Friedwald, considerando os valo-
res de concentração do colesterol HDL, VLDL e 
colesterol total ([colesterol total-colesterol HDL] 
-[triglicerídeos/5]). Para classificar os marcadores 
do perfil lipídico em normal e alterado, foram uti-
lizados como referência os pontos de corte para 
crianças e adolescentes, contidos na Atualização 
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven-
ção da Aterosclerose33; para triglicerídeos alterado, 
foram considerados como alterados valores acima 
de 90 mg/dL; para colesterol total alterado, foram 
considerados valores acima de 170 mg/dL; para 
LDL alterado, foram considerados valores acima 
170 mg/dL; e para HDL alterado, foram conside-
rados valores inferiores a 45 mg/dL.

Para o perfil de inflamação, a concentra-
ção sérica da Proteína C Reativa (PCR) foi de-
terminada por meio de ELISA ultrassensível. A 
concentração sérica de PCR tem se mostrado 
como um preditor de eventos cardiovascula-
res, sendo frequentemente utilizado em estudos 
com adolescentes34-36. Para classificar os valores 
de PCR, foram utilizados os valores contidos na 
Atualização da Diretriz Brasileira de Dislipide-
mias e Prevenção da Aterosclerose33; valores de 
PCR≤1 mg/L foram classificados como baixo ris-
co; PCR>1 mg/L e ≤2 mg/L foram classificados 
como médio risco; e PCR>2 mg/L foram classifi-
cados como alto risco.

Análises Estatísticas 

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1 
(Epidata Assoc., Odense, Dinamarca), seguindo 
um processo de dupla digitação, com checagem 
automática de consistência e amplitude das res-
postas das variáveis. 

Para identificar os padrões alimentares foi 
realizada análise fatorial por componentes prin-
cipais, a partir dos 14 grupos de alimentos. O 
consumo habitual dos grupos de alimentos foi 
estimado utilizando o Multiple Source Method 
(MSM), que ajusta os dados dietéticos pela va-
riabilidade intrapessoal. A adequação dos dados 
da análise fatorial foi verificada pelo teste Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e pelo teste de esfericidade 
de Bartlett37. Para identificar o número de pa-
drões a serem retidos foi utilizado como critério 
o autovalor (valores acima 1.0), o gráfico dos 
autovalores (Scree plot) e a interpretabilidade dos 
padrões37. Foi realizada a rotação ortogonal va-
rimax para facilitar a interpretação dos achados. 
Cargas fatoriais superiores a 0,30 foram conside-

radas para nomear os padrões encontrados37. A 
nomeação dos padrões se deu com base na inter-
pretabilidade e nas características dos itens reti-
dos em cada padrão.

A normalidade das variáveis foi testada pelo 
teste de Shapiro-Wilk. O teste t de Student e ANO-
VA foram utilizados para comparar a média do 
escore dos padrões de acordo com as caracterís-
ticas sociodemográficas dos adolescentes, como 
sexo, faixa etária, turno de estudo, tipo de escola, 
região das escolas, cor da pele, classe econômica, 
escolaridade dos pais. Além disso, também foi re-
alizado o teste do qui-quadrado para comparar a 
proporção de adolescentes nos diferentes estratos 
de estado nutricional, nível de atividade física, 
comportamento sedentário, perfil lipídico e in-
flamação, de acordo com os padrões alimentares. 

Para analisar a associação entre os padrões 
alimentares e as características dos adolescentes, 
foi obtido o tercil dos escores dos padrões e em se-
guida o mesmo foi categorizado em dicotômico, 
sendo o terceiro tercil indicando maior aderência 
aquele padrão, e os demais tercis formando a ca-
tegoria de referência. A análise de regressão lo-
gística foi utilizada para avaliar as associações de 
interesse. No modelo ajustado, as variáveis foram 
selecionadas pelo método stepwise. A qualidade 
de ajuste do modelo foi verificada por meio do 
teste de Hosmer-Lemeshow. Foi adotado nível de 
significância de 5% para todos os testes. Todas 
as análises foram realizadas no Stata 13.0 (Stata-
Corp LP, College Station, Estados Unidos). 

Aspectos éticos  

O Estudo LONCAAFS foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos 
do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal da Paraíba e a entrevista foi conduzida 
após o esclarecimento dos objetivos da pesqui-
sa e consentimento do participante, mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido por parte do participante e dos pais 
ou responsáveis. Este estudo também foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 
Humanos da Faculdade de Saúde Pública da Uni-
versidade de São Paulo.

Resultados

A amostra final foi de 1.438 adolescentes avaliados, 
sendo 53% do sexo feminino e 44% com 11 anos 
de idade. A maioria declarou-se não branco (81%) 
e pertencia a classe econômica C (58%), cerca 32% 
estavam com excesso de peso. Além disso, um ter-
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ço dos adolescentes foi classificado como inativos 
fisicamente (33%) e 77% foram classificados como 
tendo comportamento sedentário.

Foram encontrados três padrões alimentares: 
o primeiro nomeado como “Tradicional”, carac-
terizado por cargas fatoriais positivas e elevadas 
para o grupo de alimentos base (arroz, cuscuz e 
tubérculos), feijão, carnes e inversamente com 
sopas. O segundo, nomeado de “Lanches”, ca-
racterizou-se pelo grupo de carnes processadas, 
manteigas e margarinas, pães, torradas e biscoi-
tos salgados, queijos e café e chá, e o terceiro no-
meado “Ocidental”, foi composto pelos grupos 
dos doces, pastelarias e salgadinhos, bebidas açu-
caradas e queijos (Tabela 1).

O padrão “Tradicional” teve maior adesão 
de adolescentes do sexo masculino e daqueles 
estudantes de escolas localizadas nas zonas Sul 
e Oeste de João Pessoa. Maior adesão ao padrão 
“Lanches” foi verificada entre adolescentes do 
sexo masculino, entre 12 e 14 anos, de escolas 
das zonas Sul e Oeste de João Pessoa, estudan-
tes do período da tarde, cujas mães possuíam 
um menor nível de escolaridade, pertencentes às 
classes econômicas C e D e fisicamente ativos. Já 
o padrão “Ocidental” teve maior adesão de ado-
lescentes brancos, cujo pai possuía maior escola-
ridade, pertencentes as classes econômicas mais 
elevadas (A e B), fisicamente ativos e aqueles que 
possuíam mais de 2h em comportamento seden-
tário (Tabela 2).

A maioria dos adolescentes classificados com 
adiposidade (razão cintura/estatura) abaixo da 
mediana, se encontra no terceiro tercil do padrão 
‘Tradicional”, ou seja, tem maior adesão a este 
padrão (p=0.05). Da mesma forma, a maioria 
dos adolescentes que possuem o LDL na faixa de 
normalidade se encontra no terceiro tercil deste 
mesmo padrão(p=0.03) (Tabela 3).

Observou-se que o padrão alimentar “Tradi-
cional” foi positivamente associado com a faixa 
etária entre 12 e 14 anos (OR=1.44; IC95%: 1.07 
- 1.94) e inversamente associado com o sexo fe-
minino (OR=0.65; IC95%: 0.48 - 0.87), adiposi-
dade acima da mediana da população (OR=0.61; 
IC95%: 0.45 - 0.82) e LDL alterado (OR=0.71; 
IC95%: 0.51 - 0.98) (Tabela 4).

Em relação ao padrão alimentar “Lanches”, 
observou-se que este foi positivamente associa-
do com adolescentes de idades entre 12 e 14 anos 
(OR=1.64; IC95%: 1.29 - 2.08), pertencentes as 
classes econômicas C (OR=1.39; IC95%: 1.08 
- 1.80) e D/E (OR=2.62; IC95%: 1.52 - 4.53). 
Além disso, observou-se associação inversa en-
tre este padrão e adolescentes do sexo feminino 
(OR=0.60; IC95%: 0.47 - 0.77) (Tabela 4).

Já o padrão “Ocidental” esteve positivamente 
associado com adolescentes com idades entre 12 e 
14 anos (OR=1.53; IC95%: 1.15 - 2.03) e adoles-
centes cujo pai tenha completado o ensino médio 
ou possui curso superior (OR=1.89; IC95%: 1.37 
- 2.60). Além disso, houve uma associação inver-

Tabela 1. Padrões alimentares de adolescentes de João Pessoa-PB, 2014.

Grupos
2014

Padrão Tradicional Padrão Lanches Padrão Ocidental

Alimentos Básicos 0,73 0,03 0,01

Carnes 0,72 -0,04 0,09

Feijão 0,55 0,16 0,08

Bebidas açucaradas 0,16 0,07 0,75

Café e chá 0,16 0,51 -0,30

Manteigas e Margarinas 0,10 0,54 -0,23

Frutas, Legumes e Vegetais 0,08 -0,08 0,14

Doces 0,05 -0,08 0,52

Pães, torradas e cereais 0,01 0,83 0,09

Laticínios -0,02 0,03 0,17

Queijos -0,06 0,46 0,35

Carnes processadas -0,24 0,34 0,24

Pastelarias e Salgadinhos -0,27 -0,16 0,42

Sopas -0,34 -0,05 -0,18
KMO=0,57. Variância explicada=0,35.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2. Escore dos padrões alimentares e características sociodemográficas, comportamento sedentário e atividade física 
em adolescentes de João Pessoa-PB, 2014.

Variáveis N (%)
Escore Padrão 1 

(Tradicional)
p

Escore Padrão 2 
(Lanches)

p
Escore Padrão 3 

(Ocidental)
p

Sociodemográficas

Sexo

Masculino 660 (47,0) 0,099 0,00 0,137 0,00 0,056 0,06

Feminino 746 (53,0) -0,096 -0,128 -0,048

Idade

10 162 (11,3) -0,039 0,39 -0,110 0,00 -0,120 0,25

11 624 (44,4) -0,052 -0,112 -0,039

12 354 (25,4) 0,043 0,017 0,068

13 185 (13,3) 0,074 0,228 0,082

14 81 (5,6) 0,022 0,420 0,064

Tipo de Escola

Estadual 657 (45,7) -0,017 0,55 -0,001 0,60 0,026 0,33

Municipal 781 (54,3) 0,003 -0,011 -0,022

Zona da Escola

Norte 349 (24,3) -0,028 0,04 -0,130 0,01 0,064 0,11

Sul 613 (42,6) 0,016 0,085 0,032

Leste 148 (10,3) -0,216 -0,168 -0,099

Oeste 328 (22,8) 0,072 0,031 -0,082

Turno de Aula

Manhã 581 (40,4) 0,003 0,48 -0,048 0,04 -0,039 0,30

Tarde 801 (55,7) 0,001 0,038 0,038

Integral 56 (3,9) -0,206 -0,202 -0,137

Cor da Pele

Branco 271 (19,0) -0,095 0,11 -0,019 0,95 0,095 0,04

Não Branco 1160 (81,0) 0,019 -0,002 -0,026

Escolaridade da Mãe

Fundamental incompleto 483 (40,6) 0,073 0,18 0,059 0,04 -0,052 0,47

Médio incompleto 339 (28,5) 0,016 -0,042 0,045

Médio completo ou mais 368 (30,9) -0,040 -0,102 0,060

Escolaridade do Pai

Fundamental incompleto 426 (45,7) 0,083 0,07 0,006 0,23 -0,061 0,01

Médio incompleto 216 (23,2) -0,053 0,068 0,028

Médio completo ou mais 290 (31,1) -0,084 -0,084 0,152

Classe Econômica

A 7 (0,5) 0,202 0,37 -0,083 0,02 0,692 0,00

B 460 (36,4) -0,042 -0,129 0,108

C 734 (58,1) 0,024 0,049 -0,031

D 61 (4,8) 0,234 0,180 -0,275

E 2 (0,2) 0,014 -0,486 -1,430

Atividade Física

Nível de atividade física

Ativo 962 (67,0) 0,017 0,34 0,051 0,01 0,085 0,00

Inativo 475 (33,0) -0,053 -0,124 -0,171

Comportamento Sedentário

Não 325 (22,2) -0,013 0,53 -0,078 0,09 -0,198 0,00

Sim 1142 (77,8) 0,004 0,024 0,055

Fonte: Elaborado pelos autores.
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sa entre este padrão e adolescentes com excesso 
de peso (OR=0.76; IC95%: 0.41 - 0.99) e adoles-
centes fisicamente inativos (OR=0.67; IC95%: 
0.49 - 0.92) (Tabela 4).

Discussão

Neste estudo, foram identificados três padrões 
alimentares entre os adolescentes escolares de 
João Pessoa, denominados “Tradicional”, “Lan-
ches” e “Ocidental”. O padrão “Tradicional”, 
composto por alimentos da dieta tradicional bra-
sileira e nordestina, como arroz, feijão, mandioca 
e cuscuz, o padrão “Lanches” caracterizado pelo 
consumo de pães, manteigas e margarinas, quei-
jos, carnes processadas e café, e o padrão alimen-
tar “Ocidental” caracterizado pelo consumo de 
alimentos com alta densidade energética e pobres 
em nutrientes.

Em consonância com estudos nacionais13,38 
e internacionais39-42, o presente estudo observou 
que o consumo alimentar dos adolescentes está 
composto, cada vez mais, por alimentos de alto 
valor energético, ricos em açúcares, gorduras e 
sódio, e baixo valor nutritivo, como doces, so-
bremesas e sorvetes, biscoitos, bolos, tortas, be-
bidas açucaradas, lanches em geral e salgadinhos. 
Tais resultados são preocupantes, uma vez que 
este perfil alimentar combinado a baixos níveis 
de atividade física e elevado tempo em compor-
tamentos sedentários contribuem diretamente 
para o desenvolvimento de DCNTs, que podem 
se desenvolver ainda na adolescência e permane-
cerem até a fase adulta43,44. 

A proporção de adolescentes que apresenta-
ram comportamento sedentário foi elevada e se 
associou positivamente com o padrão alimentar 
“Ocidental”. Este resultado está de acordo com 
diversos outros estudos que mostram uma asso-

Tabela 3. Tercis de padrões alimentares e estado nutricional, adiposidade, pressão arterial, perfil lipídico e marcador 
inflamatório em adolescentes de João Pessoa-PB, 2014.

Variáveis N (%)
Padrão 1 

(Tradicional) p
Padrão 2 

(Lanches) p
Padrão 3 

(Ocidental) p
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

Estado Nutricional

Baixo Peso 36 (2,5) 27,8 30,5 41,7 0,75 30,5 30,6 38,9 0,44 30,6 33,3 36,1 0,10

Peso Normal 933 (65,4) 33,6 33,1 33,3 32,1 34,5 33,4 32,6 31,4 36,0

Sobrepeso 268 (18,8) 31,4 36,4 32,2 39,1 29,1 31,8 33,3 38,0 28,7

Obesidade 189 (13,3) 36,9 33,0 30,1 33,5 35,2 31,3 38,0 35,7 26,3

Adiposidade

Normal 716 (48,8) 32,8 30,9 36,3 0,05 32,2 32,4 35,4 0,26 31,5 32,5 36,0 0,09

Acima 751 (51,2) 33,9 35,6 30,5 34,4 34,3 31,3 35,2 34,1 30,7

Colesterol Total

Normal 541 (67,0) 33,0 30,8 36,2 0,12 36,6 31,4 32,0 0,48 31,2 33,5 35,3 0,12

Alterado 266 (33,0) 33,7 36,8 29,5 39,8 32,2 28,0 37,9 32,6 29,5

LDL

Normal 551 (68,3) 32,5 30,7 36,8 0,03 36,6 31,4 32,0 0,47 31,6 33,6 34,8 0,23

Alterado 256 (31,7) 34,7 37,5 27,8 39,9 32,3 27,8 37,5 32,3 30,2

HDL

Normal 303 (37,5) 34,0 31,3 34,7 0,77 39,1 33,3 27,6 0,342 32,3 32,3 35,4 0,64

Alterado 504 (62,5) 32,7 33,7 33,5 36,8 30,7 32,5 34,2 33,7 32,1

Triglicerídeos

Normal 533 (66,2) 34,7 31,4 33,9 0,37 38,2 32,8 29,0 0,350 32,7 34,5 32,8 0,60

Alterado 272 (33,8) 30,2 35,5 34,3 36,6 29,5 33,9 34,7 31,0 34,3

PCR

Baixo Risco 244 (30,4) 29,7 34,7 35,6 0,06 33,5 35,2 31,3 0,381 28,4 31,4 40,2 0,07

Médio Risco 149 (18,6) 34,0 24,5 41,5 35,4 30,6 34,0 37,4 34,0 28,6

Alto Risco 409 (51,0) 34,7 34,7 30,6 40,5 30,4 29,1 35,4 33,9 30,6

Fonte: Elaborado pelos autores.
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ciação entre estes comportamentos e consumo 
de alimentos pertencentes ao padrão “Ociden-
tal”45-50. Umas das explicações para tais resultados 
podem ser devido ao adolescente ser exposto a 
um número crescente de anúncios que estimu-
lam o consumo de alimentos ricos em gordura, 
açúcar e sal51,52, aumentando seu consumo du-
rante as atividades de tela, como assistir à TV47-49. 

Apesar da prevalência de excesso de peso na 
população deste estudo ter sido elevada (32%), 
o estado nutricional dos adolescentes, quando 
avaliado pelo IMC, não teve associação significa-
tiva com nenhum padrão alimentar, estando em 
linha com resultado evidenciado em um estudo 
de revisão sistemática53. Já os adolescentes com 
adiposidade acima da mediana, apresentaram 
associação inversa com o padrão “Tradicional” 
e com o padrão “Ocidental”, contradizendo es-
tudos anteriores54,55. Estes resultados podem ser 
explicados pela causalidade reversa, que é bastan-
te observada em estudos transversais56,57, além de 

um possível sub-relato por parte dos adolescen-
tes com excesso de peso, ou seja, relato da inges-
tão inferior às quantidades consumidas pelo in-
divíduo, sendo este uma das principais limitações 
da avaliação dietética58,59. 

Apesar de diversos estudos terem encontrado 
uma associação positiva entre padrões alimen-
tares semelhante ao “Ocidental” e níveis séricos 
de LDL em adolescentes60,61, não foi encontrada 
esta associação no presente estudo. Entretanto, 
alterações nos níveis de LDL esteve inversamente 
associado ao padrão “Tradicional”. Uma prová-
vel hipótese para esse resultado pode ser devido 
ao elevado teor de fibras presente em alguns ali-
mentos que compõem este padrão “Tradicional”, 
como o feijão, o cuscuz, as raízes e tubérculos62. 

À medida que a idade aumenta, os adolescen-
tes tornam-se mais autônomos e independentes 
em relação as suas escolhas alimentares, porém 
essa maior autonomia está, geralmente, associada 
a comportamentos alimentares inadequados63,64. 

Tabela 4. Padrões alimentares e fatores associados em adolescentes de João Pessoa-PB, 2014,

Variáveis 
Padrão 

Tradiconal 
OR

IC95%
Padrão 

Lanches 
OR

IC95%
Padrão 

Ocidental 
OR

IC95%

Sexo

Masculino 1,00 0,48 - 087 1,00 0,47 - 0,77 1,00 0,73 - 1,29

Feminino 0,65 0,60 0,97

Idade

10-11 1,00 1,07 - 1,94 1,00 1,29 - 2,08 1,00 1,15 - 2,03

12-14 1,44 1,64 1,53

Escolaridade do Pai

Fundamental incompleto * * * * 1,00

Médio incompleto 1,14 0,80 - 1,62

Médio completo ou mais 1,89 1,37 - 2,60

Classe Econômica

A/B * * 1,00 * *

C 1,39 1,08 - 1,80

D/E 2,62 1,52 - 4,53

Atividade Física

Ativo * * 1,00 0,62 - 1,06 1,00 0,49 - 0,92

Inativo 0,82 0,67

Adiposidade

Normal 1,00 0,45 - 0,82 * * 1,00 0,58 - 0,99

Acima 0,61 0,76

LDL sérico

Normal 1,00 0,51 - 0,98 * * * *

Alterado 0,71
Padrão Tradicional: modelo foi ajustado por sexo, idade, adiposidade e LDL sérico; Padrão Lanche: modelo foi ajustado por sexo, idade, 
classe econômica e atividade física; Padrão Ocidental: modelo foi ajustado por sexo, idade, escolaridade do pai, atividade física e adiposidade, 
*Variável não entrou no ajuste do modelo,

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os resultados do presente estudo estão de acordo 
com o exposto, uma vez que os adolescentes com 
idades entre 12 e 14 anos apresentaram 52% e 
49% mais chances de aderirem aos padrões “Lan-
ches” e “Ocidental”, respectivamente.

Segundo a Organização das Nações Unidas 
(ONU), as desigualdades em saúde de adolescen-
tes estão relacionadas às desigualdades socioeco-
nômicas presentes em diversos países do mundo, 
inclusive o Brasil65. O nível de escolaridade e, con-
sequentemente, a renda dos pais são fatores que 
influenciam no tipo de padrão alimentar que o 
adolescente adere8,66. Neste estudo, o nível eco-
nômico esteve associado positivamente com o 
padrão alimentar “Ocidental”, sendo maior em 
adolescentes de 12 a 14 anos, cujo pai se encon-
tra no maior estrato de escolaridade, sendo este 
resultado semelhante ao encontrado por estudos 
brasileiros9,23, que verificaram que quanto maior o 
status socioeconômico da família dos adolescen-
tes, maior a aderência ao padrão junk food, que é o 
padrão similar ao “Ocidental” deste estudo.

Ainda em relação ao nível econômico, neste 
estudo, os adolescentes de classes econômicas 
mais baixas, estavam positivamente associados 
ao padrão alimentar “Lanches”, assim como em 
um estudo de base escolar realizado em Cuia-
bá9, que também verificou uma associação entre 
o menor status socioeconômico e uma maior a 
aderência ao padrão alimentar que possuía os 
mesmos alimentos pertencentes ao padrão ali-
mentar “Lanches” do atual estudo. Esta associa-
ção entre o padrão “Lanches” e o menor nível so-
cioeconômico, pode ser devido a uma dieta mais 
monótona, indicando menores disponibilidade e 
acesso à variedade de alimentos67.

O fato dos alunos das escolas da zona Sul e 
Oeste aderiram mais aos padrões “Tradicional” 
e “Lanches”, quando comparados aos alunos das 
escolas da zona Norte e Leste pode ser explicado 
pelo fato de que as regiões Leste e Norte possuí-
am, respectivamente, em média, maior renda fa-
miliar, grau de escolaridade do chefe da família e 
índice de desenvolvimento humano (IDH). Já as 
regiões Sul e Oeste possuíam valores médios infe-
riores para esses indicadores. Estes resultados vão 
de encontro a um estudo brasileiro que utilizou 
dados do PENSE-2009 e que verificou uma corre-
lação negativa entre o IDH e o padrão alimentar 
composto por refrigerantes, bolos e biscoitos68.

Adolescentes do turno da tarde tiveram uma 
maior aderência ao padrão “Lanches”, quando 
comparado aos adolescentes do turno da manhã 
ou em período integral. Esta associação, possi-
velmente, é devido ao fato de adolescentes que 
estudam no período da tarde, geralmente das 13 

às 18h, tenderem a realizar o café da manhã mais 
tarde, possivelmente interferindo no apetite para 
realizar o almoço, preferindo assim consumir ali-
mentos fora de casa, favorecendo a escolha de ali-
mentos considerados convenientes, como os que 
compõem os padrões “Lanches” e “Ocidental”9,69.

Os resultados do presente estudo mostram o 
reflexo da transição nutricional que vem ocor-
rendo nas últimas décadas, no Brasil. O processo 
de transição nutricional envolve um conjunto 
de mudanças nos padrões nutricionais dos indi-
víduos, que são resultantes de alterações na es-
trutura da dieta, as quais estão associadas com as 
mudanças sociais, econômicas, demográficas e 
relacionadas à saúde70,71. Neste sentido, a alimen-
tação na fase da adolescência merece atenção, 
pois hábitos alimentares inadequados, estabele-
cidos nesta fase da vida, podem ter efeitos dele-
térios imediatos, como alterações físicas e psicos-
sociais, e a longo prazo, como o desenvolvimento 
de DCNT na fase adulta.

Uma das principais limitações do estudo é a 
análise transversal, pois, apesar do estudo LON-
CAAFS ser longitudinal, foram analisados os 
dados da linha de base, explorando associações 
entre as variáveis, não sendo possível averiguar 
relações causais entre elas. A análise fatorial, ape-
sar de ser a técnica mais utilizada para derivar 
padrões alimentares, inclui em sua aplicabilida-
de uma série de tomadas de decisões arbitrárias, 
mesmo sendo com base no conhecimento cientí-
fico sobre a alimentação da população estudada. 
Com isso, os padrões identificados são específicos 
para a população estudada, sendo a comparação 
desses padrões alimentares, entre populações dis-
tintas, limitada. O método de avaliação do con-
sumo alimentar, baseado no autorrelato, também 
está sujeito ao viés de memória e ao sub-relato.

Conclusão

A análise do padrão alimentar apresentada nes-
se estudo permitiu avaliar a alimentação de uma 
forma global, contribuindo para o conhecimento 
da realidade do consumo alimentar dos adoles-
centes. Os resultados indicam que os padrões 
alimentares de adolescentes estão associados a 
diversos fatores, principalmente com a idade, ní-
vel socioeconômico, escolaridade dos pais e es-
tilo de vida. Além disso, o padrão “Tradicional” 
parece ter um efeito protetor na adiposidade e 
nos níveis de LDL, porém com a maior idade, há 
maior adesão aos padrões “Lanches” e “Ociden-
tal”. Portanto, é importante que todos os adoles-
centes sejam foco de estratégias que incentivem 
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comportamentos saudáveis, ampliando o conhe-
cimento sobre nutrição, alimentação e estilo de 
vida saudáveis, em âmbito escolar e familiar.
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