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Resumo

O estudo teve como objetivo identificar os padroes alimentares de adolescentes
brasileiros para cada uma das cinco regioes do pais, e verificar se hd diferenca
na adesao dos padrées alimentares de acordo com idade, sexo e tipo de escola.
Foram analisados dados de 71.298 adolescentes de 12 a 17 anos que partici-
param do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
pesquisa transversal, nacional, multicéntrica e de base escolar. Os dados de
consumo alimentar foram obtidos por meio de recordatorio alimentar de 24hs,
e para a identificacdo dos padroes alimentares foi aplicada andlise fatorial. A
associagdo entre as caracteristicas dos adolescentes e os padrdes alimentares
foi verificada por meio de andlises de regressdo linear, estratificadas por idade
e ajustadas por estado nutricional, ingestdo energética total e atividade fisica.
Nas cinco regioes foram identificados trés padrdes alimentares com caracte-
risticas similares: padrao tradicional, padrdo pao e café e padrdo ndo saudd-
vel. A Regido Norte apresentou um quarto padrao alimentar caracterizado
por alimentos tipicos da regido: padrao tradicional Norte. Em todas as regides,
os adolescentes do sexo masculino registraram maior adesdo ao padrao tradi-
cional e menor adesdo ao padrdo ndo sauddvel. entre os estudantes de escolas
privadas foi observada maior adesdo ao padrao nao sauddvel e menor adesdo
ao padrao tradicional. Os resultados sugerem que, entre os adolescentes ava-
liados, ser do sexo masculino foi associado ao maior consumo de alimentos
tradicionalmente brasileiros como o arroz e feijdo, jd o maior nivel socioeco-
nomico esteve associado ao consumo de alimentos ndo sauddveis como bebidas
acucaradas e lanches.
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Introdugéao

A adolescéncia é um periodo de intensas mudangas, sendo que habitos e conhecimentos adquiridos
neste periodo tém uma importante influéncia sobre muitos aspectos da vida adulta, relacionados a
alimentacdo, saude, preferéncias, desenvolvimento psicossocial, entre outros 1. A alimentacdo dos
adolescentes tem sido caracterizada pelo elevado consumo de alimentos ultraprocessados (ricos em
gorduras, acucares e sddio) 2 e ainda pelo consumo insuficiente de alimentos in natura, a exemplo das
frutas e hortalicas 3.4.

A alimentacdo inadequada na infincia e na adolescéncia é considerada um importante fator de ris-
co para a obesidade e outras doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares,
diabetes e cancer 56. Nesse sentido, a identificacdo dos habitos alimentares de adolescentes é de gran-
de importancia para a saide publica, para que a¢cdes de promogio da alimentacdo saudavel possam ser
desenvolvidas para este grupo, e assim reduzir o risco de obesidade e outras DCNTs.

Entretanto, sabe-se que a obesidade e as DCNTs ndo resultam do consumo de grupos de alimentos
isolados, mas de padroes inadequados de alimenta¢do. Sendo assim, a associa¢io entre dieta e saide
de adolescentes ndo deve considerar apenas a presenca ou auséncia de determinado nutriente, mas
sim o conjunto de alimentos consumidos 7. Nesse contexto, abordagens analiticas robustas tém sido
usadas no intuito de identificar padroes de alimentacéo 89, possibilitando representar de forma mais
ampla como os alimentos sdo consumidos e avaliar a relagdo entre estes padroes alimentares com
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e com fatores de risco para DCN'T.

Outra questdo importante a ser considerada, quando se trata de um pais continental como o Brasil,
sdo as diferencas nos habitos alimentares por regiao geografica. Estudos que avaliaram o consumo de
marcadores alimentares ji apontaram para essas diferencas, como por exemplo, no consumo de feijao,
refrigerantes e hortalicas 410.

Nos tltimos cinco anos, observa-se uma tendéncia na utiliza¢do de metodologias de avaliacido
do consumo alimentar de criancas e adolescentes brasileiros com base na identificacdo de padroes
alimentares 11,12,13,1415,16,17,18,19,20,21,22, Entretanto, tais estudos identificados tratam de investiga¢des
com amostras localizadas, denotando a lacuna existente de investiga¢des com amostras probabilisti-
cas, com representatividade nacional e por regides geograficas dos adolescentes brasileiros.

Considerando a importancia de se avaliar os padrdes alimentares que refletem de forma global a
alimentac¢ao dos adolescentes, e considerando ainda as diferencas regionais nos habitos alimentares
dos brasileiros, o presente trabalho teve como objetivo identificar os padrdes alimentares de adoles-
centes brasileiros de acordo com a regido geografica de residéncia e verificar diferencas por idade,
sexo e tipo de escola.

Métodos

Desenho do estudo, amostra e coleta de dados

Foram utilizados dados provenientes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), rea-
lizado no periodo de 2013-2014. O ERICA foi um inquérito nacional, multicéntrico e de base escolar
que teve como objetivo estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e sindrome metabdlica
em adolescentes de 12-17 anos, estudantes de escolas publicas e privadas. A popula¢do da pesquisa
foi alocada em 32 estratos geogréficos constituidos pelas 27 capitais brasileiras e cinco conjuntos de
municipios com mais de 100 mil habitantes em cada uma das cinco macrorregioes geograficas do pais.
Em cada estrato foram selecionadas escolas com probabilidades proporcionais ao nimero de alunos
matriculados no sétimo, oitavo e nono anos do Ensino Fundamental e no primeiro, segundo e terceiro
anos do Ensino Médio, e inversamente proporcional a distancia do municipio da escola para a capital
do estado. Nessas escolas, trés combinacoes de ano e turno (manha e tarde) foram selecionadas. Em
cada combinagao foi selecionada uma turma e todos os seus alunos foram convidados a participar do
estudo. No total foram selecionadas 1.251 escolas em 124 municipios, de um total de 273 municipios
com mais de 100 mil habitantes. A amostra foi probabilistica e representativa em ambito nacional,
regional e de capitais 2324,25,
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Participaram da coleta de dados todos os adolescentes elegiveis que assinaram o termo de assenti-
mento. Foram excluidos adolescentes gravidas e individuos com deficiéncia fisica ou mental. Detalhes
sobre o protocolo, desenho e amostragem do trabalho foram descritos detalhadamente em publica-
coes anteriores 23,24,25,

Os dados sociodemograficos foram coletados usando-se o questionario do adolescente. Esse
instrumento foi autoadministrado utilizando um coletor eletronico de dados, o PDA (personal digital
assistant) modelo LG GM750Q (LG Electronics, Seul, Coreia do Sul). Por meio desse questionério
foram obtidas informacdes sobre idade, sexo, natureza administrativa da escola (ptblica ou privada),
entre outras. Os adolescentes responderam sobre a frequéncia e a duracdo de determinada atividade
fisica realizada nos ultimos sete dias. As varidveis sexo, tipo de escola (publica ou privada), regidao do
pais (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) e idade (12-14 e 15-17 anos) foram analisadas de
forma categdrica, e a variavel atividade fisica (minutos/semana) foi analisada de forma continua.

As medidas antropométricas foram aferidas com os adolescentes usando roupas leves, descalcos
e em posicdo ortostética. O peso foi aferido utilizando-se balanca digital (modelo P150m; Lider, Sao
Paulo, Brasil) com capacidade de até 200kg e precisdo de 50g. As medidas de altura foram aferidas com
estadidometro calibrado (Alturexata, Minas Gerais, Brasil), com altura maxima de 213 cm e resolucao
em milimetros. Por meio das medidas antropométricas o indice de massa corporal (IMC = peso +
altura2) foi calculado e classificado de acordo com os pontos de corte para sexo e idade estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) 26. O IMC foi categorizado em: baixo peso (incluindo
muito baixo peso e baixo peso), peso adequado e excesso de peso (incluindo sobrepeso e obesidade).

Um recordatério alimentar de 24 horas (R24h) foi aplicado em cada adolescente por meio de entre-
vista presencial e individual, executada por pesquisadores de campo devidamente treinados. Durante
as entrevistas foi aplicado o multiple-pass method 27, método que organiza o R24h em cinco passos com
o objetivo de reduzir o sub-relato do consumo alimentar. O preenchimento do R24h foi realizado
diretamente em netbooks com software especifico para a entrada de dados de consumo alimentar,
o ERICA-REC24h 28. Esse software continha uma lista de alimentos construida valendo-se da base
de dados de aquisi¢io de alimentos e bebidas da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2829. Para estimar o tamanho das
porcdes, os pesquisadores contaram com o auxilio de registros fotograficos presentes no software.
Alimentos relatados pelos adolescentes que ndo constavam na base de dados do ERICA-REC24h
foram incluidos pelos pesquisadores.

Por meio da aplicacdo do R24h, foi obtido um banco de dados com 1.128 alimentos. Devido ao
grande nimero de dados de consumo alimentar, optou-se pelo agrupamento destes alimentos de
acordo com a similaridade de macronutrientes, criando grupos alimentares que apresentam compo-
si¢ao nutricional similar. Esse é um procedimento usado com frequéncia na literatura especifica 3031
e foi baseado em agrupamento realizado em publica¢do anterior 4 que também utilizou os dados de
consumo alimentar do ERICA. Os alimentos relatados foram categorizados em 19 grupos (Quadro 1)
e foi estimado o consumo final, em gramas, de cada um dos grupos alimentares. A ingestao energética
foi estimada baseando-se na Tabela de Composicao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil 32.

Do total de 102.327 adolescentes elegiveis, 71.740 (70,1%) apresentaram informacdes completas
do questionario do adolescente, antropometria e R24h. No presente estudo foram excluidos os ado-
lescentes que apresentaram consumo energético total menor que 400Kcal ou maior que 8.000Kcal/
dia 33 (388 individuos), totalizando uma amostra final de 71.298 adolescentes (69,7% dos elegiveis).
As caracteristicas sociodemogréficas entre os adolescentes participantes e nio participantes foram
descritas em publicac¢do anterior; em resumo, o percentual de adolescentes do sexo masculino e mais
velhos foi um pouco maior entre os ndo participantes. Dentre os nio participantes com dados incom-
pletos, mas que tinham medidas antropométricas (8,5% dos nao participantes), a média do IMC foi
um pouco mais elevada do que a dos participantes. As estimativas pontuais obtidas com a estratégia
de andlise utilizada para amostra complexa consideram que os participantes representam os nio
participantes do estudo 34.
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Quadro 1

Agrupamento dos alimentos relatados pelos adolescentes de 12-17 anos, segundo similaridade de macronutrientes. Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Grupos de alimentos

Descricdo

Arroz

Arroz, arroz com vegetais, sushi e outros pratos a base de arroz

Feijao

Feijdo, preparacdes a base de feijdo e outras leguminosas

Bebidas acucaradas

Refrigerantes, sucos e refrescos, bebidas lacteas adogadas

Milho

Milho, farinha de milho, polenta e outras preparag¢des a base de milho

Tubérculos

Batatas (exceto batata chips), mandioca e farinhas de tubérculos

Frutas/Vegetais

Frutas, vegetais folhosos, legumes e oleaginosas

Massa

Massa, lasanha, panquecas e preparagdes com massas

Paes

Pdes branco e integral, torradas e sanduiches

Bolos/Biscoitos

Bolos e tortas recheadas, biscoitos doces e recheados

Frango

Frango e preparagdes a base de frango

Carne

Carnes bovina e suina e preparacdes a base de carne

Peixe/Frutos do mar

Peixes e frutos do mar e preparacdes a base de peixe e frutos do mar

Carne processada

Presunto, salame, linguicas e salsichas, e carnes bovina, suina, de frango e peixe processadas

Ovos

Ovos e preparacdes a base de ovo

Leite e queijo

Leites integral e desnatado, iogurtes, queijos e preparagdes a base de queijo

Café

Café, café com leite, cappuccino e chas

Doces/Sobremesas

Doces e sobremesas de frutas, chocolates, pdes doces e outras guloseimas, aglcar, mel, melado, cereais matinais,
barras de cereal, mingau, outros

Oleos e gorduras

Oleos vegetais, azeite de oliva, manteiga, banha animal, margarina, creme de leite, nata, molho e condimentos

Lanches

Pizzas, lanches fast-food, hamburguer, salgados fritos e assados, salgadinhos de pacote (chips), pdo de queijo, batata

palha, biscoitos e bolachas salgados

Analises estatisticas

Os padroes alimentares foram identificados valendo-se de anélise fatorial, utilizando-se o método
de estimacdo por componentes principais 35, e os fatores obtidos foram rotacionados por meio de
rotacdo ortogonal varimax. Para testar a aplicabilidade da analise fatorial nos dados de consumo
alimentar, foram aplicados os testes de esfericidade de Bartllet e Kayser-Meyer-Olkin (KMO) 36. Os
critérios usados para a retencdo dos fatores foram valor de eigenvalue > 1 e a melhor interpretabili-
dade dos fatores foi utilizada para decisdo final. Os grupos alimentares com valor de carga fatorial
maior ou igual a +0,3 e menor ou igual a -0,3 foram considerados como componentes importantes
para o padrdo alimentar. As andlises de padroes alimentares foram realizadas separadamente para
cada uma das cinco macrorregioes do pais (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul). Por fim, foi
calculado um escore fatorial para cada adolescente em cada um dos padrdes alimentares por meio do
comando predict.

Para a andlise de associacdo entre as caracteristicas dos adolescentes (varidveis independentes)
e os escores fatoriais dos padroes alimentares de cada regido (varidveis dependentes) foi realizada
analise de regressao linear estratificada por grupo etario (12-14 e 15-17 anos de idade), representan-
do os estudantes dos ensinos fundamental e médio, respectivamente. Os modelos foram ajustados a
priori para estado nutricional (baixo peso, peso normal e excesso de peso), atividade fisica (minutos/
semana) e ingestdo energética total (Kcal). Esclarecemos que o ajuste das anélises de associacdo pelas
variaveis de estado nutricional e atividade fisica foi realizado em funcdo da influéncia direta que estas
desempenham nos niveis de consumo alimentar dos individuos e por estarem associadas também as
exposicdes de interesse, sexo e nivel socioecondmico (natureza administrativa da escola). Além disso,
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a inclusdo do ajuste por ingestdo energética total é recomendada em estudos epidemioldgicos para o
controle de confounding, conforme afirmam Willet et al. 37. As analises descritivas, fatorial e de regres-
sdo linear foram realizadas no Stata versao 13.1 (https://www.stata.com) e levaram em consideracdo
o desenho amostral complexo.

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide Coletiva, Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFR]), sob o parecer ne 01/2009, processo ne 45/2008. Também foi
obtida aprovagao pelos comités de ética de cada estado brasileiro.

Resultados

As caracteristicas dos participantes estdo descritas na Tabela 1. A maioria dos adolescentes tinha de
15-17 anos (54,1%), estudava em escolas da rede publica de ensino (78,5%) e apresentava peso ade-
quado (72,5%). Ja a proporcdo de excesso de peso foi de 24,5%. As medianas para atividade fisica e
consumo de energia foram de 300min/semana e 2.134Kcal, respectivamente.

No total foram identificados 16 padroes alimentares, sendo quatro da Regido Norte e trés para
cada uma das demais regides do pais. O primeiro padrao da Regido Norte foi composto pelos grupos
alimentares carne, arroz e feijao. O segundo foi composto por paes, café, 6leos e gorduras. O terceiro
era composto por bebidas acucaradas, lanches, massas, doces e sobremesas, e bolos e biscoitos. O
quarto padrao alimentar da Regido Norte foi composto por tubérculos, frutas e vegetais, frango, peixe,

Tabela 1

Caracteristicas da amostra. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Variavel 12-14 anos 15-17 anos
n % n %

Sexo

Feminino 17.994 55,0 21.525 55,8

Masculino 14.733 45,0 17.046 44,2
Tipo de escola

Publica 25.115 76,7 30.833 79,9

Privada 7.612 23,3 7.738 20,1
Regido do pais

Norte 6.604 20,2 7.796 20,2

Nordeste 10.088 30,8 12.064 31,3

Sudeste 7.604 23,2 8.796 22,8

Sul 4.086 12,5 4.973 12,9

Centro-oeste 4.345 13,3 4,942 12,8
Estado nutricional

Baixo peso 950 2,9 1.157 3,0

Peso adequado 22.630 69,2 29.088 75,4

Excesso de peso 9.147 27,9 8.326 21,6

n Mediana (11Q) n Mediana (11Q)
Atividade fisica (minutos/semana) 30.103 300 (75-720) 35.953 300 (60-710)
Ingestdo energética (Kcal) 32.727 2.047,3 38.571 2.177,7
(1.506,3-2.744,3) (1.591,6-2.926,3)

11Q: intervalo interquartil.
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Tabela 2

frutos do mar e ovos. Os padrdes alimentares da Regiao Norte explicaram 29,5% da variabilidade dos
dados de consumo alimentar e foram nomeados como: “tradicional’, “pao e café”, “ndo saudavel” e

“tradicional Norte”, respectivamente (Tabela 2).

O primeiro padrdo da Regido Nordeste foi composto por paes, café, 6leos e gorduras, carne pro-
cessada e milho. O segundo era composto por bebidas acucaradas, lanches, massas, bolos e biscoitos,
e doces e sobremesas. O terceiro padrdo alimentar foi composto por arroz, feijao, carne e tubérculos.
Os padroes alimentares da Regido Nordeste explicaram 23% da variabilidade dos dados de consu-
mo alimentar e foram nomeados como: “pdo e café”, “nao saudéavel” e “tradicional”, respectivamente

(Tabela 2).

O primeiro padrao da Regido Sudeste foi composto por arroz, feijdo e carne, e apresentou carga
fatorial negativa para massas. O segundo foi composto por paes, 6leos e gorduras, café e massas. O

Composicdo e percentual de explicacdo da variabilidade dos padrdes alimentares de cada regido do pais. Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Macrorregiao

Padrdes alimentares

% de explicagdo da
variabilidade

Norte

Nordeste

Sudeste

Centro-oeste

Tradicional:
Carne
Arroz
Feijéo

Pao e café:
Paes
Café

Oleos/Gorduras
Carne processada

Milho

Tradicional:
Arroz
Feijdo
Carne

Massa *

Tradicional:
Arroz
Feijdo
Carne

Tradicional:
Arroz
Feijao
Carne

P&o e café:
Paes
Café
Oleos/Gorduras

N&o saudavel:
Bebidas acucaradas
Lanches
Massa
Bolos/Biscoitos
Doces/Sobremesas
P3o e café:
Paes
Oleos e gorduras
Café

Massa

P&o e café:
Paes
Oleos/Gorduras
Carne processada
Leite e queijo
Café
P3o e café:
Paes
Oleos/Gorduras
Leite e queijo
Carne processada
Frango
Ovos

N&o saudavel:
Bebidas acucaradas
Lanches
Pasta
Doces/Sobremesas

Bolos/Biscoitos

Tradicional:
Arroz
Feijéo
Carne

Tubérculos

N&o saudavel:
Bebidas acucaradas
Lanches
Doces/Sobremesas
Leite e queijo
Bolos/Biscoitos
N&o saudavel:
Bebidas acucaradas
Lanches
Bolos/Biscoitos

Doces/Sobremesas

N&o saudavel:
Bebidas acucaradas
Lanches
Doces/Sobremesas

Bolos/Biscoitos

Tradicional Norte:
Tubérculos

Frutas e vegetais

Frango
Peixes/Frutos do mar
Ovos

29,5

23,0

24,3

24,6

23,2

* O grupo alimentar massa apresentou carga fatorial negativa no primeiro padrdo alimentar da Regido Sudeste.

Cad. Saude Publica 2019; 35(6):e00153818



PADROES ALIMENTARES DE ADOLESCENTES BRASILEIROS

terceiro padrdo alimentar foi composto por bebidas acucaradas, lanches, doces e sobremesas, leite e
queijo, e bolos e biscoitos. Os padrdes alimentares da Regido Sudeste explicaram 24,3% da variabi-
lidade dos dados de consumo alimentar e foram nomeados como: “tradicional”, “pao e café” e “ndo
saudéavel’, respectivamente (Tabela 2).

O primeiro padrao da Regido Sul foi composto por arroz, feijao e carne. O segundo foi composto
por pées, dleos e gorduras, carne processada, leite, queijo e café. O terceiro padrido alimentar foi com-
posto por bebidas acucaradas, lanches, bolos e biscoitos, e doces e sobremesas. Os padrdes alimentares
da Regido Sul explicaram 24,6% da variabilidade dos dados de consumo alimentar e foram nomeados
como: “tradicional”, “pao e café”, e “ndo saudéavel”, respectivamente (Tabela 2).

O primeiro padrdo da Regido Centro-oeste foi composto por arroz, feijao e carne. O segundo foi
composto por paes, 6leos e gorduras, leite e queijo, carne processada, frango e ovos. O terceiro padrio
alimentar foi composto por bebidas acucaradas, lanches, doces e sobremesas, e bolos e biscoitos. Os
padrdes alimentares da Regidao Centro-oeste explicaram 23,2% da variabilidade dos dados de consu-
mo alimentar e foram nomeados como: “tradicional”, “pao e café” e “ndo saudéavel’, respectivamente
(Tabela 2).

Nio foram constatadas diferencas expressivas nos padrdes alimentares por regido geografica,
sendo que na maioria das regides os padroes foram “tradicional’, “pao e café” e “ndo saudavel”, com
excec¢do da regido Nordeste, onde a ordem foi alterada, ou seja, o primeiro padrdo observado foi pao
e café e o dltimo foi o tradicional. Na Regidao Norte foi identificado um quarto padrio, caracterizado
por alimentos tradicionais da regido.

Nas Tabelas 3 e 4 estdo apresentados os resultados das associacdes entre o escore fatorial dos
padrdes alimentares e as varidveis sexo e tipo de escola, segundo os grupos etarios de 12-14 e 15-17
anos de idade, respectivamente. Na Regiao Norte, independentemente do grupo etario, identificamos
que os meninos apresentaram maior adesdo aos padrdes tradicional e pdo e café, e menor adesdo ao
nao saudéavel. Nao foram encontradas associacdes significativas entre sexo e tipo de escola e o padrio
tradicional Norte (Tabelas 3 e 4).

Na Regido Nordeste os resultados foram semelhantes para os dois grupos etarios. Os meninos
apresentaram maijor adesdo aos padrdes pdo e café e tradicional, e menor adesdo ao nio saudéavel.
Os adolescentes estudantes de escola privada apresentaram menor adesdo aos padroes pao e café e
tradicional, e maior adesdo ao padrdo nio saudéavel (Tabelas 3 e 4).

Os adolescentes da Regidao Sudeste, dos dois grupos etarios e do sexo masculino, apresentaram
maior adesao aos padrdes tradicional e pdo e café, e menor adesdo ao ndo saudavel. Ja os adolescentes
estudantes de escolas privadas, também em ambos os grupos etarios, apresentaram menor adesdo aos
padrdes tradicional e pdo e café, e maior adesdo ao nio saudavel. Na Regido Sul, os meninos apresenta-
ram maior adesdo aos padrdes tradicional e pdo e café, independentemente do grupo etario. Em rela-
¢do ao padrido nao saudével, foi identificada menor adesdo entre os meninos mais novos (12-14 anos)
e maior adesio entre os estudantes de escola privada, independentemente da idade (Tabelas 3 e 4).

Na Regiao Centro-oeste, os meninos dos dois grupos etarios apresentaram maior adesdo ao
padrao tradicional e os meninos mais novos apresentaram menor adesdo ao nao saudéavel. Os adoles-
centes estudantes de escola privada apresentaram menor adesdo ao padrio tradicional e maior adesao
ao ndo saudavel. Os estudantes de escola privada apresentaram maior adesdo ao padrio pao e café
apenas entre os adolescentes de 15-17 anos de idade (Tabelas 3 e 4).

De forma geral, os resultados revelam que em todas as regides brasileiras os adolescentes do sexo
masculino apresentaram maijor adesdo ao padrdo caracterizado pelo consumo de, principalmente,
arroz, feijdo e carne, e menor adesdo ao padrio caracterizado pelo consumo de bebidas acucaradas,
lanches, bolos e biscoitos, e doces e sobremesas, quando comparados com adolescentes do sexo femi-
nino. Ja entre os adolescentes estudantes de escolas privadas foi observada maior adesio ao padrio
caracterizado pelo consumo de alimentos nao saudaveis e menor adesao ao padrao alimentar carac-
terizado por arroz, feijao e carne (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3

Associacdo entre padrdes alimentares e caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes de 12-14 anos de idade por
regido geografica. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Padrao alimentar Sexo Tipo de escola
B (1C95%) B (1C95%)

Regido Norte

Tradicional 0,17 0,09; 0,26 -0,16 -0,42; 0,09

Pdo e café 0,21 0,12; 0,31 -0,23 -0,40; -0,06

N&o saudavel -0,10 -0,17;-0,03 0,38 0,25; 0,52

Tradicional Norte -0,05 -0,11; 0,01 0,02 -0,16; 0,19
Regido Nordeste

Pdo e café 0,18 0,09; 0,27 -0,48 -0,58; -0.37

N&o saudavel -0,05 -0,14; 0,04 0,37 0,29; 0,45

Tradicional 0,13 0,04; 0,21 -0,26 -0,36; -0,15
Regido Sudeste

Tradicional 0,28 0,19; 0,36 -0,36 -0,57;-0,15

Pao e café 0,17 0,09; 0,26 -0,26 -0,39;-0,14

N&o saudavel -0,10 -0,16; -0,04 0,33 0,25; 0,41
Regido Sul

Tradicional 0,28 0,20; 0,36 -0,13 -0,30; 0,05

Pdo e café 0,17 0,10; 0,24 -0,01 -0,12; 0,10

N&o saudavel -0,24 -0,33;-0,15 0,18 0,03; 0,33
Regido Centro-oeste

Tradicional 0,27 0,17; 0,36 -0,41 -0,51;-0,31

Pao e café 0,08 -0,02; 0,17 0,10 -0,03; 0,23

Né&o saudavel -0,14 -0,23; -0,04 0,16 0,05; 0,27

Nota: todos os modelos foram ajustados por estado nutricional, atividade fisica e consumo energético total. Sexo de
referéncia: feminino. Tipo de escola de referéncia: publica.

Discussao

No presente estudo foram identificados os padroes alimentares dos adolescentes para cada uma
das regides geograficas brasileiras, sendo que algumas diferencas foram observadas no nimero e na
ordem dos padrdes identificados, e nos alimentos que compdem os padrdes. Na maioria das regides
a ordem dos padroes identificados foi: tradicional, pdo e café e nao saudavel, com excecdo da Regido
Nordeste, onde a ordem foi alterada, ou seja, o primeiro padrdo observado foi pao e café e o ultimo
foi o tradicional. Na Regiao Norte foi identificado um quarto padrao, caracterizado por alimentos
tradicionais da regido, padrdo tradicional Norte. Além disso, os resultados revelam que os adoles-
centes do sexo masculino apresentaram maior adesdo ao padrio tradicional e menor adesdo ao nao
saudavel, quando comparados com adolescentes do sexo feminino. Jd entre os adolescentes estudantes
de escolas privadas essa relacdo foi contraria, com maior adesdo ao padrdo nio saudavel e menor
adesdo ao tradicional.

De forma geral, pode-se considerar, com relacdo aos padroes identificados neste estudo, o padrao
tradicional como caracteristico de uma alimenta¢do mais saudéavel, o padrio pao e café como inter-
mediario e o padrdo nao saudavel caracterizando as escolhas alimentares inadequadas. Dessa forma,
considerando a ordem dos padrdes identificados, a Regiao Nordeste apresentou um consumo alimen-
tar menos saudavel, jA que o padrio tradicional, que foi o primeiro nas outras regides, foi o dltimo
no Nordeste. Entretanto, cabe ressaltar que, com exce¢do da Regidao Norte, ndo foi identificado um
padrao caracterizado pelo consumo de frutas e vegetais.
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Tabela 4

Associacdo entre padrdes alimentares e caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes de 15-17 anos de idade por
regido geografica. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Padrao alimentar Sexo Tipo de escola
B (1C95%) B (1C95%)

Regido Norte

Tradicional 0,26 0,18; 0,34 -0,26 -0,35;-0,16

Pdo e café 0,41 0,32; 0,49 -0,41 -0,51; -0,31

N&o saudavel -0,21 -0,28;-0,14 0,27 0,17; 0,38

Tradicional Norte 0,02 -0,06; 0,09 0,09 -0,06; 0,23
Regido Nordeste

P3o e café 0,34 0,23; 0,45 -0,45 -0,58; -0.31

N&o saudavel -0,14 -0,26; -0,03 0,24 0,16; 0,33

Tradicional 0,29 0,18; 0,39 -0,26 -0,34;-0,17
Regido Sudeste

Tradicional 0,32 0,19; 0,45 -0,32 -0,46; -0,18

Pdo e café 0,23 0,14; 0,32 -0,15 -0,28; -0,02

Saudavel -0,13 -0,21; -0,05 0,23 0,13; 0,34
Regido Sul

Tradicional 0,40 0,28; 0,52 -0,42 -0,55; -0,30

Pdo e café 0,10 0,02;0,18 0,01 -0,19; 0,21

N&o saudavel -0,05 -0,16; 0,06 0,09 -0,04; 0,21
Regido Centro-oeste

Tradicional 0,40 0,25; 0,55 -0,45 -0,59; -0,32

Pao e café 0,09 -0,01; 0,18 0,23 0,05; 0,41

Né&o saudavel -0,01 -0,07; 0,06 0,17 0,08; 0,25

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Nota: todos os modelos foram ajustados por estado nutricional, atividade fisica e consumo energético total. Sexo de
referéncia: feminino. Tipo de escola de referéncia: publica.

Em estudo realizado com os dados da Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar (PeNSE) de 2009, com
alunos do 9¢ ano do Ensino Fundamental das capitais brasileiras e Distrito Federal, identificou-se
3 padroes alimentares: “saudavel”; “ndo saudével” e “misto”. Compara¢des com os resultados desse
estudo sao limitadas jd que os padroes foram identificados por meio de outra metodologia (anélise
de cluster) e com base no agrupamento dos alimentos em marcadores de alimentacdo saudével e ndo
saudéavel. Entretanto, nesse estudo, observaram-se diferencas nas prevaléncias dos padrdes tanto inter
quanto intrarregionais. Maiores propor¢oes do padriao saudavel foram observadas entre os adoles-
centes das capitais nas regides Sudeste, Sul e Centro-oeste 8.

A identifica¢do do primeiro padrao como tradicional na maioria das regides estd em consonancia
com os resultados de outro estudo realizado com os dados do ERICA, que avaliou, entre outras coisas,
quais os alimentos mais consumidos pelos adolescentes brasileiros. Esse estudo identificou o arroz
e o feijao entre os alimentos mais frequentemente consumidos 4. Além disso, os padroes alimenta-
res identificados em nosso trabalho sdo similares aos identificados por Cunha et al. 21, que também
utilizaram a analise fatorial para a identifica¢do dos padrdes alimentares de adolescentes do pais e
encontraram um padrao caracterizado pela presenca de alimentos tradicionalmente brasileiros, um
padrao marcado pelo consumo de paes e café e um padrao caracterizado pela presenca de alimentos
nao saudaveis.

Na Regido Norte identificou-se um quarto padrao alimentar, que foi denominado Tradicional
Norte, pois é caracterizado pela presenca de alimentos tipicos da regido, como tubérculos, frutas e
vegetais, e peixes e frutos do mar. De forma geral, o consumo alimentar dos adolescentes vem sendo
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cada vez mais marcado pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e redu¢iao do con-
sumo de frutas e vegetais 234, entretanto, aparentemente os adolescentes da Regiao Norte sdo os que
mais mantém a alimentacdo tipica da regido. Souza et al. 38 também identificaram alta prevaléncia de
consumo de farinha de mandioca, peixes frescos e preparacdes a base de peixe em individuos residen-
tes da Regidao Norte do pais.

A Regiao Norte do Brasil, que também compoe a Regido Amazonica, tem como uma de suas
caracteristicas a disponibilidade de frutos variados, ricos em muitos nutrientes. A Amazonia tem um
total de espécies frutiferas equivalente ao de todas as demais espécies do continente americano 39.
Além dos frutos, a Regido Amazodnica é banhada por diversos rios, com diversas espécies de peixes,
que tém proteinas de 6tima qualidade e ricos em gorduras poli-insaturadas 40. Assim, além da oferta
de frutos, a Regido Norte é caracterizada principalmente pelo alto consumo de peixes, farinhas e fécu-
las, ultrapassando muitas vezes o consumo médio brasileiro, sendo inclusive descritos como base da
alimentacdo da popula¢ido amazdnica rural 41,4243, Contudo, este estudo foi realizado na zona urbana
de municipios da Regido Norte.

Somente na Regido Nordeste foi observada a presenca do grupo alimentar milho (milho, farinha
de milho, polenta e outras preparacoes a base de milho) no padrio alimentar pao e café. A presenca
desse grupo alimentar pode ser explicada pelo consumo de preparagdes tipicas dessa regiao que con-
tém o milho como ingrediente base. Coelho & Gubert 44 identificaram um alto consumo de cuscuz de
milho entre adolescentes da Regidao Nordeste. Além disso, essa regido é caracterizada por uma expres-
siva producado de milho, o que pode refletir no consumo alimentar da populagio 45. O alto consumo
de tapioca, pirdo e farinha de mandioca nessa regido 44 também pode explicar a presenca do grupo dos
tubérculos no padrio tradicional da Regido Nordeste. Nas regides Sul e Centro-oeste foi observada a
presenca do grupo leite e queijo no padrdo péo e café, e este mesmo grupo alimentar estava presente
no padrao nao saudavel da Regidao Sudeste. O consumo desse grupo alimentar pode ser explicado pela
alta producio e beneficiamento de leite, caracteristicos dessas regides do Brasil 46.

Os padroes alimentares identificados para os adolescentes brasileiros conservam certas caracte-
risticas que atestam especificidades dos hébitos alimentares regionais, aspectos identificados desde
meados da década de 1940 por Josué de Castro em sua Geografia da Fome 47, e parece que sdo con-
servados até os dias atuais, apesar das profundas alteracdes ocorridas no perfil de disponibilidade e
consumo alimentar da populagao brasileira ao longo dos ultimos setenta anos 48. Conservam também
caracteristicas dos indicadores de disponibilidade domiciliar de alimentos observados pela POF
2008-2009 49,50, pesquisa que ja gerou algumas publica¢des que apontaram especificidades de habitos
alimentares regionais.

Os resultados do presente trabalho apontam que os adolescentes do sexo masculino parecem ter
um padrdo mais saudavel de alimentacao, visto que apresentaram maijor adesio ao padrao tradicional
e menor adesdo ao ndo saudéavel, quando comparados as adolescentes do sexo feminino. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo realizado com adolescentes estudantes de escolas
publicas na Bahia, onde observou-se que o padrdo denominado como saudavel foi associado negati-
vamente com o sexo feminino 17.

Uma vez que ndo foi encontrado outro estudo que relacionasse o padrdo alimentar com o tipo
de escola, compararam-se os resultados do presente trabalho com outros que avaliaram a associa¢io
entre padrao alimentar e caracteristicas socioeconomicas de adolescentes, visto que é possivel con-
siderar o tipo de escola (publica versus privada) um proxy do nivel socioeconémico 51. No presente
estudo, os adolescentes estudantes de escolas privadas apresentaram maior adesdo ao padrao caracte-
rizado pelo consumo de alimentos ndo saudaveis e menor adesao ao padrao tradicional, ja no México
o padrio ocidental foi positivamente associado ao grau de instrucio dos adolescentes e ao indice de
qualidade habitacional 52. Por outro lado, esse padrdo apresentou associa¢do inversa com renda na
Austrélia 53, com nivel socioecondmico na Alemanha 54 e com renda e grau de instru¢ao materna em
Salvador, Bahia 55. Em relacdo ao padrao saudavel, estudos encontraram associacdo positiva entre este
padréo alimentar e nivel socioeconomico 54,56, Esse achado também pode ser explicado pela presenca
de cantinas/lanchonetes que comercializam alimentos nao saudéaveis dentro das escolas, enquanto as
escolas da rede publica contam com o Programa Nacional de Alimentaciao Escolar (PNAE), que tem
como objetivo a garantia de alimentac¢ao saudavel e adequada 57.
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Os resultados encontrados nesta pesquisa estdo sujeitos a algumas limitacdes. O desenho trans-
versal do estudo impede a inferéncia de causalidade nas associacdes encontradas. O percentual de
perdas do estudo pode ser considerado alto, no entanto, Silva et al. 34 analisaram as diferencas entre
os adolescentes participantes e nio participantes, concluindo que os procedimentos de andlise usados
no ERICA asseguram que os participantes sejam representativos dos nio participantes (sendo as per-
das aleatdrias) e, assim, a propor¢do de ndo-respostas tem pouco impacto na precisdo das estimativas
obtidas. Além disso, os dados de consumo alimentar obtidos por meio de apenas um R24h pode nio
representar o consumo usual da populagio investigada. Entretanto, o ERICA foi a primeira pesqui-
sa nacional de base escolar a aplicar este instrumento de avaliacdo do consumo alimentar em uma
amostra de adolescentes representativa nacional e regionalmente. Outra limitacdo do estudo foi a
utilizacio da varidvel dependéncia administrativa da escola (publica ou privada) como proxy do nivel
socioeconomico para descrever os padroes alimentares. Essa opcdo de andlise deveu-se ao fato de que
variaveis mais diretamente e individualmente relacionadas ao status socioeconémico e, portanto, ao
consumo alimentar, tais como escolaridade da mae (23,8% nao informada) e do chefe de familia, para
classificar a classe social (36,5% nao informada), terem registrado um percentual elevado de perda, vis-
to que sdo perguntas que os adolescentes muitas vezes ndo sabem responder. Por outro lado, a natu-
reza administrativa das escolas (publica ou privada) além de ter uma forte correla¢do com a educacio
da mae e com a renda/classe socioeconémica (dados nio apresentados), diferem substancialmente
em rela¢do a alimentacado disponivel no periodo escolar, ja que as escolas privadas na sua maioria nao
oferecem merenda (dado nio apresentado).

Considerando o tamanho da amostra e a representatividade do ERICA, o presente trabalho traz
importantes contribui¢des em relacdo ao consumo alimentar dos adolescentes de cada uma das
cinco regides brasileiras e aponta a necessidade de agdes educativas que visem a reducdo do con-
sumo de alimentos processados e ultraprocessados, voltadas especificamente para a populacio de
adolescentes brasileiros.
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Abstract

The study aimed to identify the dietary patterns of
Brazilian adolescents in each of Brazil’s five major
geographic regions and verify possible differences
in adherence to dietary patterns according to age,
sex, and type of school. Data were analyzed from
71,298 adolescents 12 to 17 years of age that par-
ticipated in the Study of Cardiovascular Risk
in Adolescents (ERICA), a cross-sectional na-
tionwide, multicenter, school-based survey. Food
consumption data were obtained using a 24-hour
food recall, and identification of dietary patterns
used factor analysis. Associations between the
adolescents’ sociodemographic characteristics and
dietary patterns were verified by linear regres-
sion analyses, stratified by age and adjusted for
nutritional status, total energy intake, and physi-
cal activity. In the five geographic regions, three
dietary patterns with similar characteristics were
identified: traditional pattern, bread-and-coffee
pattern, and unhealthy pattern. The North of Bra-
zil showed a fourth dietary pattern characterized
by typical regional foods, called the traditional-
North pattern. In all five regions, male adolescents
showed the highest adherence to the traditional
pattern and the lowest adherence to the unhealthy
pattern. Private school students showed higher ad-
herence to the unhealthy pattern and lower adher-
ence to the traditional pattern. The results suggest
that in this sample of adolescents, males were as-
sociated with traditional Brazilian foods such as
rice and beans, while higher socioeconomic status
was associated with the consumption of unhealthy
foods like sugary beverages and snacks.

Feeding Behavior; Adolescent; Adolescent
Nutrition; Cross-Sectional Studies

PADROES ALIMENTARES DE ADOLESCENTES BRASILEIROS

Resumen

El objetivo del estudio fue identificar los patrones
alimentarios de adolescentes brasilefios para ca-
da una de las cinco regiones del pais, y verificar
si existen diferencias en la adhesion a los patrones
alimentarios, de acuerdo a la edad, sexo y tipo de
escuela. Se analizaron datos de 71.298 adolescen-
tes de 12 a 17 afios que participaron en el Estudio
de Riesgos Cardiovasculares en Adolescen-
tes (ERICA), investigacion transversal, nacio-
nal, multicéntrica y de base escolar. Los datos de
consumo alimentario se obtuvieron mediante un
recordatorio alimentario de 24h, y para la iden-
tificacion de los patrones alimentarios se aplico el
andlisis factorial. La asociacion entre las caracte-
risticas de los adolescentes y los patrones alimen-
tarios se verifico mediante un andlisis de regresion
lineal, estratificado por edad y ajustado por estado
nutricional, ingestion energética total y actividad
fisica. En las cinco regiones se identificaron tres
patrones alimentarios con caracteristicas simila-
res: patron tradicional, patron pan y café y patron
no saludable. La Region Norte presenté un cuarto
patron alimentario caracterizado por alimentos
tipicos de la region: patrén tradicional Norte. En
todas las regiones, los adolescentes del sexo mas-
culino registraron una mayor adhesion al patron
tradicional y menor adhesion al patron no salu-
dable. Entre los estudiantes de escuelas privadas
se observé una mayor adhesion al patron no salu-
dable y menor adhesion al patrén tradicional. Los
resultados sugieren que, entre los adolescentes eva-
luados, ser de sexo masculino se asocié a un mayor
consumo de alimentos tradicionalmente brasilefios
como el arroz y frijoles, por otra parte, un mayor
nivel socioecondmico estuvo asociado al consumo
de alimentos no saludables como bebidas azucara-
das y aperitivos.

Conducta Alimentaria; Adolescente; Nutricion del
Adolescente; Estudios Transversales
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