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Metodologias de identificação de padrões alimentares a posteriori 
em crianças brasileiras: revisão sistemática

Methods of a posteriori identification of food patterns 
in Brazilian children: a systematic review

Resumo  O objetivo deste estudo é fornecer orien-
tações para identificação de padrões alimentares 
por abordagem a posteriori, bem como analisar 
os aspectos metodológicos dos estudos realizados 
no Brasil que os identificaram em crianças. Os 
artigos foram selecionados nas bases de dados 
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde, Scientific pattern; Principal 
component analysis; Factor analysis; Cluster 
analysis; Reduced rank regression. Incluíram-se 
pesquisas que identificaram padrões alimentares 
de crianças por meio da abordagem a posteriori. 
Selecionou-se 7 estudos, sendo 6 transversais e 1 de 
coorte, publicados entre 2007 e 2014. Cinco usa-
ram como inquérito o questionário de frequência 
alimentar, um o recordatório de 24h e outro uma 
lista de alimentos. O método de abordagem explo-
ratória mais utilizado nas publicações foi a análi-
se fatorial por componentes principais, seguida da 
análise de agrupamento. O tamanho amostral dos 
estudos variou de 232 a 4231, os valores do teste 
Kaiser-Meyer-Olkin de 0,524 a 0,873, e o alfa de 
Cronbach de 0,51 a 0,69. Poucos estudos brasilei-
ros identificaram padrões alimentares de crianças 
utilizando abordagem a posteriori, e a análise 
fatorial por componentes principais foi a técnica 
mais usada.
Palavras-chave  Consumo alimentar, Crianças, 
Análise fatorial

Abstract  The objective of this study is to provide 
guidance for identifying dietary patterns using the 
a posteriori approach, and analyze the method-
ological aspects of the studies conducted in Brazil 
that identified the dietary patterns of children. 
Articles were selected from the Latin American 
and Caribbean Literature on Health Sciences, 
Scientific Electronic Library Online and Pubmed 
databases. The key words were: Dietary pattern; 
Food pattern; Principal Components Analysis; 
Factor analysis; Cluster analysis; Reduced rank 
regression. We included studies that identified 
dietary patterns of children using the a posteri-
ori approach. Seven studies published between 
2007 and 2014 were selected, six of which were 
cross-sectional and one cohort, Five studies used 
the food frequency questionnaire for dietary as-
sessment; one used a 24-hour dietary recall and 
the other a food list. The method of exploratory 
approach used in most publications was principal 
components factor analysis, followed by cluster 
analysis. The sample size of the studies ranged 
from 232 to 4231, the values of the Kaiser-Mey-
er-Olkin test from 0.524 to 0.873, and Cronbach’s 
alpha from 0.51 to 0.69. Few Brazilian studies 
identified dietary patterns of children using the 
a posteriori approach and principal components 
factor analysis was the technique most used.
Key words  Food consumption, Child, Factor 
analysis
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Introdução

Os hábitos alimentares são formados durante 
a infância e têm importantes implicações não 
apenas em curto prazo, mas também na vida 
adulta1,2. Crianças que apresentam consumo 
alimentar inadequado podem estar expostas a 
déficit estatural, sobrepeso, obesidade, além de 
carências de micronutrientes, tais como anemia e 
hipovitaminose A3. Dessa forma, a associação en-
tre dieta infantil e o desenvolvimento de doenças 
e desvios nutricionais justificam a avaliação do 
consumo alimentar nessa faixa etária.

Durante muito tempo a relação entre hábitos 
alimentares e saúde foi avaliada apenas levando-
se em consideração o consumo de nutrientes ou 
alimentos isolados. Entretanto, o entendimento 
de que alimentos e nutrientes interagem entre 
si e podem apresentar efeitos sinérgicos, levou a 
epidemiologia nutricional ao estudo dos padrões 
alimentares4,5. 

O padrão alimentar pode ser definido como 
um conjunto de alimentos frequentemente con-
sumidos por indivíduos e populações3,6. Essa 
abordagem permite avaliar a dieta de uma pers-
pectiva global, facilitando o estabelecimento de 
estratégias de promoção da alimentação saudável 
e prevenção de doenças e agravos nutricionais. 
Assim, o estudo de padrões alimentares repre-
senta um instrumento complementar para ava-
liação do efeito da dieta na saúde2,7. Além disso, 
essa proposta supera algumas limitações como 
incapacidade de detectar pequenos efeitos de nu-
trientes e dificuldades da avaliação de interações 
entre os nutrientes8. 

Na identificação de padrão alimentar exige-
se um complexo manejo estatístico dos dados de 
consumo alimentar. Comumente, duas aborda-
gem analíticas são utilizadas: a priori e a posterio-
ri. Na abordagem a priori, o padrão alimentar é 
definido a partir de índices ou escores dietéticos 
previamente estabelecidos com base em evidên-
cias científicas para doenças específicas9. O Ín-
dice de Alimentação Saudável é um exemplo de 
avaliação do padrão alimentar por escore basea-
do em recomendações. Este índice verifica o grau 
em que a dieta do indivíduo está em conformi-
dade com as recomendações do US Department 
of Agriculture Food Guide Pyramid. O Índice de 
Qualidade da Dieta é outro exemplo de escore 
que indica o grau que a dieta do indivíduo está 
de acordo com as recomendações do Committee 
on Diet and Health10. 

Por outro lado, a abordagem a posteriori é um 
método exploratório que utiliza técnicas de aná-

lise multivariada para obter padrões alimentares. 
Esse tipo de análise permite agregar os alimentos 
consumidos pelo indivíduo e, posteriormente, 
reduzir essas informações a conjuntos de dados 
menores que representem a exposição à dieta6. 
Nessa abordagem, os padrões alimentares mais 
relevantes na população estudada são identifica-
dos a partir da correlação entre os dados coleta-
dos nos inquéritos alimentares, sendo possível se 
obter diversos padrões que, não necessariamente, 
refletem um padrão alimentar saudável11,12. Os 
principais métodos utilizados na abordagem a 
posteriori são a análise fatorial (factor analysis), 
a análise de agrupamento (cluster analysis) e a 
regressão por redução de posto (reduced rank re-
gression)9,13. 

A identificação a posteriori utiliza técnicas 
estatísticas mais robustas e permite encontrar 
os padrões alimentares da população em estudo, 
mesmo que estes não reflitam uma dieta saudá-
vel. Isto possibilita uma avaliação mais ampla da 
dieta e dá margem para a realização de ações de 
prevenção melhor direcionadas. As abordagens a 
priori e a posteriori, são muito diferentes do pon-
to de vista estatístico e, consequentemente, tam-
bém dos resultados gerados.

No presente artigo optou-se por trabalhar 
apenas com a abordagem a posteriori, uma vez 
que a identificação de padrões alimentares nesta 
perspectiva tem sido tema de crescente interes-
se dentro da saúde coletiva nacional, porém os 
estudos nesta linha ainda são muito escassos, es-
pecialmente no público infantil. As técnicas esta-
tísticas utilizadas a posteriori são complexas e as 
orientações para sua aplicação na extração de pa-
drões alimentares têm sido pouco documentadas 
na literatura científica nacional. Até o momento, 
não foi encontrado outro manuscrito com esta 
proposta. 

O interesse pelo público infantil decorre da 
importância da avaliação precoce do consumo 
alimentar como forma de possibilitar interven-
ções de prevenção para agravos na vida adulta. 
São poucos os estudos brasileiros que se dedica-
ram a identificação de padrões alimentares em 
crianças e o presente trabalho pretende colaborar 
para estimular e dar base teórica a futuros estu-
dos com essa temática. 

Portanto, esta revisão se propõe a verificar 
as publicações brasileiras sobre identificação de 
padrões alimentares na população infantil que 
utilizaram a abordagem a posteriori; e propõe, 
ainda, analisar e fornecer orientações relativas 
aos aspectos metodológicos para estudos que 
pretendem utilizar esta abordagem.
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Metodologia

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, 
baseada na análise de aspectos metodológicos dos 
artigos sobre padrão alimentar de crianças brasi-
leiras identificados pela abordagem a posteriori. 
Os artigos foram selecionados por meio de busca 
nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (Li-
lacs) e Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO), entre abril e maio de 2014. Os descritores 
utilizados na busca dos artigos foram: Dietary 
pattern; Food pattern; Principal component analy-
sis; Factor analysis; Cluster analysis; Reduced rank 
regression. As combinações de descritores foram: 
Dietary pattern + Principal component analysis 
ou Factor analysis ou Cluster analysis ou Reduced 
rank regression; e Food pattern + Principal compo-
nent analysis ou Factor analysis ou Cluster analy-
sis ou Reduced rank regression.

Nesta revisão incluíram-se somente os ar-
tigos originais publicados em português, inglês 
ou espanhol, que identificaram padrão alimentar 
de crianças brasileiras por meio de abordagem a 
posteriori. Não houve delimitação quanto ao ano 
de publicação dos artigos.

A busca foi realizada pelos autores, identifi-
cando-se inicialmente 637 artigos que possuíam 
pelo menos um dos descritores em seu título 
ou resumo. Posteriormente, foi realizada a ava-
liação dos artigos encontrados, procedendo-se 
a leitura dos títulos e resumos tanto para a ex-
clusão de manuscritos repetidos, quanto para a 
identificação de artigos que não se encaixassem 
nos critérios de elegibilidade estabelecidos neste 
estudo. A partir desta análise foram excluídos 325 
artigos por serem repetidos, 131 por não terem 
identificado padrão alimentar apesar de constar 
no título, 72 por terem utilizado a abordagem a 
priori, 52 por não terem extraído o padrão ali-
mentar de crianças, 39 por não terem sido rea-
lizados no Brasil e 12 por serem artigos de revi-
são. Após estas exclusões restaram 6 trabalhos e 
foram realizadas buscas a partir das referências 
destes. A partir da busca ativa nas referências fo-
ram encontrados mais quatro artigos de poten-
cial relevância para o objetivo deste estudo, sendo 
que após a análise do resumo destes, apenas um 
foi selecionado para compor esta revisão. Final-
mente, foram selecionados sete artigos para esta 
revisão (Figura 1). 

Os sete artigos selecionados foram lidos in-
tegralmente pelos autores. As informações de in-
teresse foram obtidas principalmente a partir da 
seção de métodos, uma vez que o presente estudo 

tem como foco a abordagem metodológica dos 
trabalhos. Entretanto, em muitos artigos anali-
sados as informações de interesse constavam na 
seção de resultados, a exemplo da nomenclatura 
dada aos padrões identificados. A discussão dos 
artigos também foi cuidadosamente analisada, 
pois nesta seção muitos autores destacaram os 
pontos fortes e as limitações das técnicas e mé-
todos de identificação do padrão alimentar que 
utilizaram. 

A discussão das metodologias de identifica-
ção dos padrões alimentares e orientações para a 
realização desta análise a posteriori foi embasada 

Figura 1. Fluxograma de busca de artigos.

Busca eletrônica (Pubmed, Lilacs, SciELO): 
identificados 637 estudos

Refinamento por título e 
resumo para exclusão de 
artigos repetidos ou que 
não se encaixassem nos 
critérios de elegibilidade

1 artigo selecionado a 
partir das referências 
de um dos 6 artigos 

acima

Selecionados 6 artigos para 
compor a revisão

Incluídos na revisão: 
7 artigos

- Transversal (6)
 -  Longitudinal (1)

Excluídos: 631 artigos

- Repetido (325)
- Não identificou padrão 
alimentar (PA), apesar de 
constar no título (131)
- Utilizou abordagem a 
priori (72)
- Não foi realizado no 
Brasil (39)
- Não identificou PA de 
crianças (52)
- Revisão (12)
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em artigos internacionais, capítulos de livro so-
bre o tema, bem como na experiência profissio-
nal dos autores. 

Resultados

No Quadro 1 são apresentados os aspectos me-
todológicos dos estudos brasileiros que identifi-
caram padrões alimentares de crianças, por meio 
da abordagem a posteriori. Entre os trabalhos 
analisados, cinco tiveram como método de in-
quérito alimentar o questionário de frequência 
alimentar (QFA), um o recordatório de 24 horas 
(R24h) e outro uma lista de alimentos. O méto-
do de abordagem exploratória mais utilizado foi 
a análise fatorial por componentes principais (6 
estudos), seguida da análise de agrupamento (1 
estudo). 

Na identificação de padrões alimentares uti-
lizando a análise de componentes principais 
(ACP), alguns procedimentos devem ser realiza-
dos, dentre eles podem ser citados: 1) verificação 
do tamanho amostral; 2) Preparação de matriz 
de correlação, que é obtida com o teste de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO), o qual avalia se há cor-
relações entre os itens alimentares; 3) Extração 
de um conjunto de fatores da matriz de correla-
ção, que é avaliado pelo teste de esfericidade de 
Bartlett, e este avalia se os dados produzem uma 
matriz de identidade; 4) Análise do percentual da 
variância de cada item explicada por todos os fa-
tores juntos, ou seja, a comunalidade, e esta varia 
entre 0-1; 5) Determinação do número de fato-
res, geralmente com uso do teste gráfico de Cattel 
(scree plot) e a rotação dos fatores para aumentar 
a sua interpretabilidade; 6) A interpretação dos 
resultados obtidos; e, 7) denominação dos fato-
res, ou seja, dar títulos aos padrões alimentares 
identificados8. 

Apesar de não ser condição para a ACP, reco-
menda-se ainda proceder a análise da consistên-
cia interna das dimensões do QFA, e neste caso é 
comum o uso do alpha de Cronbach, o qual varia 
de 0 a 1, e considera-se adequado quando este é 
superior a 0,68. 

Considerando os procedimentos citados aci-
ma, dos seis trabalhos que utilizaram a análise 
fatorial na identificação de padrões alimentares, 
cinco referiram ter utilizado a razão entre o nú-
mero de indivíduos da amostra e o de itens ali-
mentares para verificar a adequação da amostra 
para a realização desta análise. Nesta regra reco-
menda-se que o número de indivíduos seja igual 
ou superior a cinco para cada alimento/grupo de 

alimentos do QFA14. O tamanho amostral dos re-
feridos estudos variou de 232 a 4231 indivíduos. 
Dos cinco trabalhos que citaram terem realizado 
o cálculo da adequação amostral para esse teste, 
apenas o estudo de Matos et al.3 não identificou 
amostra satisfatória.

Os valores obtidos nos testes de KMO e de es-
fericidade de Bartlett, autovalores utilizados, sig-
nificância das cargas fatoriais e alfa de Cronbach 
são apresentados na Tabela 1.

O uso do teste de KMO foi relatado em cinco 
publicações3,12,15-17. Vale ressaltar que neste teste 
é necessário um valor superior a 0,6 para con-
siderar modelo fatorial adequado. No estudo de 
Matos et al.3 não foi obtido valor adequado para 
realização desta análise em parte da amostra do 
estudo. Quatro publicações3,12,16,17 citaram a reali-
zação do teste de esfericidade de Bartlett, no qual 
o valor de p deve ser menor ou igual a 0,05 para 
continuidade da análise.

A rotação ortogonal Varimax, para facilitar 
a interpretabilidade dos dados, e o teste de scree 
plot, ou do percentual da variância acumulada, 
para auxiliar na decisão sobre o número de fa-
tores a serem retidos, foram empregados em to-
dos os trabalhos que fizeram análise fatorial por 
componentes principais. 

Das pesquisas que citaram o percentual da 
variância acumulada, cinco fixaram a carga fato-
rial em valores acima de 0,3, enquanto um fixou 
acima de 0,417. 

O coeficiente alpha de Cronbach foi referido 
em três publicações. Silva et al.16 encontraram co-
eficientes superiores a 0,65 para os dois padrões 
alimentares identificados. Nobre et al.12 identi-
ficaram coeficiente adequado para dois padrões 
alimentares e menor que 0,6 para um outro. No 
trabalho de Souza et al.17, dois dos cinco padrões 
extraídos estavam abaixo do nível aceitável para 
este teste. 

O estudo de Gama et al.18 foi o único que 
identificou o padrão alimentar por meio da aná-
lise de agrupamentos, utilizando a técnica de mé-
trica euclidiana, seguida por K-média. Essas téc-
nicas serão detalhadas na discussão deste manus-
crito. Neste estudo foram identificados seis pa-
drões alimentares. Destes vale destacar o padrão 
“tradicional”, que apresenta os aspectos saudáveis 
da alimentação tradicional brasileira, composto 
por arroz, feijão, óleos, leite e pão francês. Tam-
bém foi identificado um grupo dos “alimentos 
dietéticos”, composto por produtos dietéticos, 
bebidas alcoólicas e naturais, mel/melado, o qual 
segundo os autores “reflete a mídia, vendedora 
de produtos pseudo-‘saudáveis’, que podem levar 
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QF A= Questionário de Frequência Alimentar; KMO = Kaiser-Meyer-Olkin; R24h = Recordatório de 24 horas. 

Quadro 1. Aspectos metodológicos dos estudos que identificaram padrões alimentares por abordagem a posteriori de crianças 
no Brasil.

Autor/Ano

Gama et al. 
200718

D’Innocenzo 
et al., 201115

Gatica et al., 
201219

Nobre et al. 
201212

Silva et al., 
201216

Souza et al., 
201317

Matos et al., 
20143

N

356

1260

4231

232

1136

667

3817

Local

Rio de 
Janeiro (RJ)

Salvador 
(BA)

Pelotas (RS)

Diamantina 
(MG)

Salvador 
(BA)

Pelotas (RS)

Salvador, 
Itiruçu, 
Santa Inês, 
São Félix, 
Salinas das 
Margaridas, 
Acajutiba, 
Cipó, 
Gongogi, 
Milagres, 
Presidente 
Dutra e 
Serrolândia 
(BA)

Delineamento

Transversal

Transversal

Coorte

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Idade

5 a 9 
anos

4 a 11 
anos

12, 24, 48 
meses

5 anos

7 a 14 
anos

1 a 6 
anos

Menores 
de 5 anos

Inquérito

QFA

QFA

Lista de 
alimentos

QFA

QFA

QFA

R24h

Análise 
estatística

Análise de 
agrupamento

Análise 
fatorial por 
componentes 
principais

Análise 
fatorial por 
componentes 
principais

Análise 
fatorial por 
componentes 
principais

Análise 
fatorial por 
componentes 
principais

Análise 
fatorial por 
componentes 
principais

Análise 
fatorial por 
componentes 
principais

Testes

Métrica euclidiana

KMO
Adequação do tamanho 
da amostra
VARIMAX
Screeplot

VARIMAX
Screeplot

KMO
Teste de esfericidade de Bartlett
Adequação do tamanho da 
amostra
VARIMAX
Screeplot
Coeficiente alpha de Cronbach

KMO
Teste de esfericidade de Bartlett
VARIMAX
Screeplot
Coeficiente alpha de Cronbach

KMO
Teste de esfericidade de Bartlett
Adequação do tamanho da 
amostra
VARIMAX

Coeficiente alpha de Cronbach

KMO
Teste de esfericidade de Bartlett
VARIMAX
Screeplot
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aos agravos nutricionais”. Outro padrão de risco 
identificado neste estudo foi o de “bebidas indus-
trializadas”, composto ainda por balas, biscoitos 
e frutas, portanto, essencialmente formado por 
açúcares simples e que representa um padrão de 
risco para o sobrepeso. Os demais padrões extra-
ídos não estavam muito bem definidos. 

No trabalho de D’Innocenzo et al.15, foram 
identificados quatro padrões alimentares, os 
quais não foram nomeados. Os autores obser-
varam a dependência dos padrões alimentares 
às condições socioeconômicas das famílias das 
crianças e que o consumo de alimentos conside-
rados mais saudáveis está associado a grupos de 
mais alto nível socioeconômico.

Gatica et al.19, identificaram quatro padrões 
para a faixa etária de 12 e 24 meses (leites, ali-
mentos básicos, carne e vegetais, lanches) e cinco 
aos 48 meses, a saber, os anteriormente citados 
e mais o “guloseimas”. Estes padrões alimentares 
foram fortemente associados a características so-
ciais (escolaridade materna, posição socioeconô-
micas e creche) e comportamentais (duração da 
amamentação, a mamadeira e uso de chupeta).

Três padrões foram obtidos no trabalho de 
Nobre et al.12. Os padrões foram denominados: 
“dieta mista”, composto por alimentos típicos da 
alimentação dos brasileiros, tais como arroz e ra-
ízes, feijão, leites e derivados, sucos e frutas; “lan-
ches”, formado essencialmente por alimentos que 
não requerem preparo, como pães, margarinas, 
achocolatados, biscoitos doces e salgados; e “não 
saudáveis”, constituído por guloseimas gorduro-
sas e doces, sucos artificiais, biscoitos recheados, 
refrigerantes, doces e sobremesas. Observou-se 

que o padrão “dieta mista” associou-se à menor 
escolaridade materna, enquanto a maior renda 
per capita ao consumo do padrão “não saudável”. 

O estudo de Silva et al.16, encontrou os pa-
drões alimentares “obesogênico” e “tradicional” 
em crianças e adolescentes da rede pública de 
Salvador. O padrão “obesogênico”, representa-
do por leite e derivados, frituras e sanduíches, 
óleos e gorduras, açúcares e doces, preparações 
típicas e bebidas, associou-se a menor escolari-
dade materna. Já o padrão “tradicional” (carnes 
e derivados, ovos, cereais e derivados, verduras, 
raízes e tubérculos, frutas) não foi influenciado 
por nenhum dos indicadores socioeconômicos 
analisados no estudo. 

Em Pelotas-RS, Souza et al.17 identificaram 
cinco padrões alimentares: “vegetais”; “tradicio-
nal” composto por pão, margarina, arroz e mas-
sas, café e açúcar; “guloseimas e embutidos” re-
presentado por salgadinhos, embutidos, refrige-
rantes, chocolates; “lanches”, constituído por lati-
cínios, achocolatados, biscoitos e sucos; e “frutas”. 
Os padrões “vegetais” e “frutas” se associaram a 
maior escolaridade materna e renda familiar, en-
quanto o padrão “tradicional” teve maior adesão 
em crianças com mães de menor escolaridade e 
renda familiar. 

Matos et al.3 não atribuíram nome aos pa-
drões que identificaram em crianças menores de 
cinco anos de Salvador e de outros municípios 
em áreas urbanas e rurais da Bahia. Este estudo 
observou que as crianças maiores de seis meses 
apresentaram um baixo consumo de leite mater-
no e pouca variação na ingestão de frutas e le-
gumes. 

Alfa de 
Cronbach

Não calculado

Não calculado

0,53 - 0,63
>0,65

0,51 – 0,69

Não calculado

Autor/ano

D’Innocenzo et al., 
201115

Gatica et al., 201219

Nobre et al. 201212

Silva et al., 201216

Souza et al., 201317

Matos et al., 20143

Kaiser-
Meyer-Olkin 

(KMO)

0,8177

Não 
calculado

0,697
0,873
0,720

0,524 - 0,754

Tabela 1. Valores obtidos nos testes de KMO e de esfericidade de Bartlett, autovalores utilizados, significância das 
cargas fatoriais e alfa de Cronbach, nos estudos que utilizaram análise fatorial por componentes principais na 
identificação dos padrões alimentares de crianças no Brasil.

Autovalores

> 1,0

Não 
apresentado

≥ 1,3
Não 

apresentado
> 1,0

Teste de 
esfericidade de 

Bartlett

Não calculado

Não calculado

p ≤ 0,001
p ≤ 0,001
p ≤ 0,050

p ≤ 0,001

Significância 
das cargas 
fatoriais

≥ |0,30|

≥ |0,30|

≥ |0,30|
≥ |0,25|
≥ 0,40

≥ |0,30|



149
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 21(1):143-154, 2016

Discussão

A discussão deste artigo será divida em quatro 
seções: inquéritos alimentares, análise de agru-
pamento, análise fatorial por componentes prin-
cipais e nomenclatura de padrões alimentares. 
Nelas se discutirá os aspectos metodológicos dos 
artigos selecionados e serão fornecidas orienta-
ções sobre a metodologia para identificação de 
padrões alimentares. O método de Regressão 
por Redução de Posto não será discutido, uma 
vez que não foi contemplado em nenhum dos 
estudos desta revisão. Entretanto, vale destacar a 
crescente utilização desse tipo de análise para a 
extração de padrões alimentares. 

Inquéritos alimentares

Na escolha do método de avaliação do consu-
mo alimentar deve-se considerar aspectos como 
o objetivo do estudo, idade, sexo e concordância 
dos métodos quanto à sua aplicação e acurácia20. 
No caso da população infantil, recomenda-se que 
o inquérito alimentar seja respondido pelos pais 
ou responsáveis, a fim de garantir maior fidedig-
nidade e precisão das estimativas.

Na identificação de padrão alimentar os tipos 
de inquéritos alimentares mais utilizados são o 
QFA, Registro Alimentar (RA) e R24hs. O QFA 
é um método prático, informativo e de baixo 
custo, muito utilizado em estudos que avaliam 
a associação entre dieta e doenças, sobretudo as 
crônicas não transmissíveis. Nesse tipo de inqué-
rito tem-se uma lista de alimentos predefinida, 
seguida da frequência de consumo, número de 
vezes que o alimento é consumido por dia, sema-
na, mês ou ano21,22.

O registro alimentar é um método prospecti-
vo, no qual o indivíduo deve anotar todos os ali-
mentos e bebidas consumidos ao longo de um ou 
mais dias, discriminando detalhadamente o tipo 
do alimento, quantidade, forma de preparo, adi-
ção de açúcar e sal23. Semelhantemente ao RA, no 
R24h também tem-se uma descrição detalhada 
dos alimentos e bebidas consumidos, entretanto, 
é um método retrospectivo cuja referência tempo-
ral são as últimas 24 horas ou o dia anterior. Nesse 
método, as informações são preenchidas por um 
entrevistador e não pelo próprio indivíduo20,21.

Após a escolha do inquérito alimentar mais 
apropriado para o estudo que se está conduzindo 
e a obtenção dos dados dietéticos, deve-se pro-
ceder a digitação dos dados. Para a identificação 
de padrões alimentares utilizando a ACP de da-
dos alimentares obtidos pelo QFA, estes devem 

ser digitados, preferencialmente, em uma escala 
likert de apenas uma unidade temporal, ou seja, 
todos com consumo diário, semanal, mensal ou 
anual. 

Os alimentos do QFA podem ainda ser orga-
nizados em grupos24. Estes devem ser formados 
com base nas semelhanças entre os alimentos, no 
que se refere ao seu uso culinário habitual, con-
teúdo nutritivo, composição botânica, análise de 
correlação de Pearson entre os alimentos, entre 
outros. Nas pesquisas desenvolvidas por Nobre 
et al.12, Silva et al.16 e Souza et al.17, os autores fi-
zeram o agrupamento dos alimentos de acordo 
com a semelhança de conteúdo nutritivo para 
análise dos dados. No estudo de D’Innocenzo et 
al.15, além das características nutricionais foram 
utilizadas as correlações obtidas através de análi-
se fatorial preliminar.

Na identificação de padrões alimentares uti-
lizando a frequência de consumo dos alimentos 
do QFA deve-se utilizar a escala likert presente 
neste. Souza et al.17 efetuaram a transformação 
das informações do QFA para frequências men-
sais, multiplicando o consumo diário por 30,42, 
o semanal por 4, e dividindo o consumo anual 
por 12. Essas frequências mensais representavam 
uma mesma unidade temporal e foram utilizadas 
na análise multivariada.

Quando o pesquisador transforma o QFA em 
grupos de alimentos deve-se obter uma medi-
da-resumo da frequência de consumo. Entre as 
pesquisas citadas neste estudo e que utilizaram 
esse método, a medida-resumo foi obtida segun-
do metodologia proposta por Neumann et al.25, 
a qual é obtida pela fórmula: medida resumo= 
∑ da frequência de consumo dos alimentos con-
tidos no grupo alimentar/n° de alimentos do 
grupo x frequência máxima de consumo no QFA 
utilizado. Posteriormente, as frequências de con-
sumo para cada grupo de alimento são codifica-
das para obtenção da medida-resumo.

A soma das frequências individuais codifica-
das, correspondentes aos alimentos consumidos 
em cada grupo, é utilizada como numerador no 
cálculo da medida-resumo. O denominador des-
sa medida corresponde ao número máximo de 
alimentos que o indivíduo pode consumir em 
cada grupo, multiplicado pela frequência máxi-
ma de consumo no questionário utilizado25. As-
sim, para cada indivíduo da amostra é calculada 
uma medida-resumo, a qual é utilizada na análise 
multivariada escolhida para identificação dos pa-
drões alimentares.

Vale destacar que, segundo Olinto8, para aná-
lise, identificação e interpretação dos padrões 
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alimentares o ideal é que cada alimento seja 
apresentado na sua forma isolada no QFA e não 
agrupado. E se o QFA utilizado for quantitativo 
será necessário converter as porções dos alimen-
tos para gramas ou mililitros, sendo que todos os 
itens alimentares devem estar com a mesma uni-
dade de medida.

Quando o inquérito alimentar escolhido é o 
RA ou R24h, os alimentos registrados ou relata-
dos pelos indivíduos estudados podem ser aloca-
dos em grupos padronizados, com base nas mes-
mas semelhanças mencionadas anteriormente 
para o QFA, ou utilizados isoladamente. Após o 
agrupamento dos alimentos, obtém-se a ingestão 
média absoluta em gramas/dia (g/d) para cada 
grupo de alimentos formado. Na fase de deriva-
ção dos padrões alimentares esses são os valores 
utilizados nas análises26-28. 

No estudo de Gatica et al.19, os autores ela-
boraram uma lista de alimentos frequentemente 
consumidos em sua faixa-etária de estudo. Pos-
teriormente, questionaram as mães sobre o con-
sumo desses alimentos pelas crianças nas últimas 
24 horas. A lista para crianças de 12 e 24 meses foi 
composta por 16 alimentos e para as de 48 meses 
existiam 17. A identificação dos padrões alimen-
tares foi realizada utilizando estes alimentos iso-
ladamente na análise de componentes principais, 
isto é, sem agrupá-los. 

Análise de agrupamento (cluster analysis) 

A análise de agrupamento é outra técnica 
utilizada para identificar padrões alimentares. 
A principal finalidade deste método é o agrupa-
mento de indivíduos de acordo com regularida-
des no seu consumo de alimentos29. Os grupos 
(ou clusters) são formados a partir de caracterís-
ticas comuns de consumo de alimentos, de forma 
que indivíduos com ingestão alimentar seme-
lhante irão compor o mesmo grupo6. Portanto, 
espera-se que os indivíduos pertencentes a um 
determinado cluster possuam alta homogeneida-
de entre si e alta heterogeneidade quando com-
parados aos demais grupos formados30,31.

Nesse tipo de análise obtêm-se padrões ali-
mentares mutuamente exclusivos, uma vez que 
cada indivíduo somente pode pertencer a um 
determinado grupo32. Essa característica permite 
identificar indivíduos com elevado risco para de-
senvolver doenças crônicas, por exemplo33. 

A análise de agrupamento é recomendada 
para situações em que a amostra não é homo-
gênea, quando as propriedades psicométricas da 

análise fatorial não forem atendidas ou quando 
deseja-se manter todos os itens alimentares pro-
postos no instrumento8. 

Existem dois tipos de conjuntos de técnicas 
(algoritmos) de classificação nesta análise: os 
métodos hierárquicos e os não hierárquicos ou 
de particionamento. Nos métodos hierárquicos, 
basicamente tem-se sucessivas aglomerações ou 
divisões de elementos, unindo grupos pequenos 
em maiores ou dividindo-se grandes grupos em 
menores. Por outro lado, nos métodos não hie-
rárquicos o pesquisador define um número de 
grupos para a aglomeração dos elementos e estes 
são alocados de acordo com a medida de simila-
ridade adotada34. 

Três aspectos básicos devem ser observados 
na condução da análise de agrupamentos: medi-
ção da similaridade, formação de agrupamentos 
e determinação do número destes na solução fi-
nal. A similaridade refere-se às semelhanças entre 
os indivíduos do estudo quanto a seu consumo 
de alimentos e deve ser medida para que se possa 
proceder com a formação dos grupos35.

O tipo de medida de similaridade mais utili-
zado em análises de agrupamento são as de dis-
tância (por exemplo, métrica euclidiana). Estas 
medidas baseiam-se na dissimilaridade entre os 
indivíduos, em que valores mais distantes apre-
sentam menor similaridade14. As medidas de dis-
tância são muito sensíveis a diferentes escalas ou 
magnitudes entre as variáveis, por isso, nos casos 
em que as variáveis apresentarem maior disper-
são é importante realizar a padronização dos da-
dos antes de calcular a medida de similaridade33. 
Geralmente, a padronização é feita por meio da 
conversão das variáveis em escore-z. 

Outra medida muito importante é a exclu-
são de outliers, pois a análise de agrupamentos é 
muito sensível à presença de valores aberrantes. 
Entretanto, é necessário que o pesquisador tenha 
bom senso para não excluir valores que sejam re-
presentativos do consumo da sua amostra36.

Para a formação dos grupos os métodos de 
agrupamento mais utilizados em epidemiolo-
gia nutricional são a variância mínima de Ward 
e K-média33. A variância mínima de Ward é um 
método hierárquico que utiliza a análise de vari-
ância em cada etapa de formação de grupos, de 
modo que os indivíduos que promovem menor 
variância intragrupo são agrupados no mesmo 
cluster. A técnica K-médias é um método não 
hierárquico que objetiva-se particionar os indi-
víduos em um número predefinido de k grupos. 
Nesse método, cada indivíduo é classificado de 
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acordo com a sua distância do centro do grupo 
(centroide), o qual é definido por meio do cálcu-
lo da média de cada grupo35. 

Na escolha do número de agrupamentos na 
solução final, deve-se monitorar a similaridade 
intragrupos e a heterogeneidade entregrupos a 
medida que o número dos grupos testados dimi-
nui. Portanto, deve-se optar por um número de 
grupos que garanta a máxima homogeneidade 
intragrupo e heterogeneidade entregrupos14,30.

A análise de agrupamento possui a importan-
te limitação de ser um método que exige muitas 
decisões subjetivas do pesquisador, tais como: de-
cisão do número final de grupos, características a 
serem usadas para formar os grupos, métodos de 
combinação de agrupamentos, entre outros6. 

Dentre as publicações citados na presente 
pesquisa, Gama et al.18 foram os únicos que utili-
zaram esta análise para identificação de padrões 
alimentares. Foi utilizando a métrica euclidiana 
como medida de similaridade. O critério para 
agrupamento baseou-se na minimização da 
soma das distâncias entre cada observação e o 
centroide do grupo. Para determinar o número 
de agrupamentos escolhidos os autores realiza-
ram a comparação do ajuste obtido para 4 a 8 
grupos, encontrando o melhor modelo para 6. 

Análise fatorial por componentes principais 

A análise de componentes principais tem sido 
a técnica mais utilizada na derivação de padrões 
alimentares em epidemiologia nutricional. O 
principal objetivo dessa análise é a redução do 
número de informações contidas nas variáveis 
originais para um número menor destas, po-
rém com perda mínima de informação37. Nesta 
análise os alimentos são agregados em conjuntos 
menores de variáveis (fatores ou componentes) 
os quais são o mais representativo possível das 
originais. Para tal, identificam-se combinações 
lineares entre os alimentos ou grupos destes que 
explicam a maior parte da variação na dieta dos 
indivíduos11. 

No entanto, como já citado anteriormente, 
quando utilizado o QFA para identificação de 
padrões alimentares por meio desta análise, é 
necessário que o mesmo tenha número de ali-
mentos adequado ao tamanho amostral, ou seja, 
para cada um é preciso de pelo menos cinco vo-
luntários14. 

Além disso, para esta análise deve-se obede-
cer a alguns quesitos, e o pesquisador precisa es-
tar atento ao atendimento de todos eles. Ou seja, 

no teste de adequabilidade dos dados à realização 
da análise fatorial o valor de KMO deve ser supe-
rior a 0,6; no teste de esfericidade de Bartlett, o 
valor de p deve ser menor ou igual a 0,05 e deve-
se também utilizar os autovalores e o percentual 
da variância acumulada para definir o número 
de fatores (padrões alimentares) a serem retidos, 
sendo que um critério gráfico também pode ser 
empregado.

Quando a análise de autovalores é o método 
utilizado para definição do número de fatores 
(padrões alimentares) a serem retidos, geralmen-
te, utiliza-se o critério Kaiser, o qual considera 
como significantes autovalores superiores a 1. 
Um autovalor representa a quantidade da variân-
cia que pode ser explicada por um fator. 

Em relação ao critério gráfico, o de Cattel ou 
scree plot é, geralmente, o mais utilizado. Com 
base nesse critério faz-se um gráfico dos auto-
valores em função do número de fatores em sua 
ordem de extração38. O primeiro fator extraído é 
o que mais explica a variância na dieta do indiví-
duo. O segundo é independente do primeiro, e é 
o que mais explica a variância remanescente e as-
sim sucessivamente. Dessa forma, de acordo com 
o critério do teste scree plot, o ponto no qual o 
gráfico apresenta inclinação é considerado indi-
cativo do número máximo de fatores a serem ex-
traídos. Além desses critérios, é importante que 
o pesquisador pondere a respeito do percentual 
desejado de variância explicada14,39. 

Para simplificar a interpretação das medidas 
de correlação (cargas fatoriais) entre os fatores, 
deve-se utilizar métodos de rotação ortogonal, 
dentre os quais o mais comumente disponível 
nos programas computacionais é o Varimax. O 
objetivo desse método é fornecer uma estrutura 
mais simples, por meio do aumento da variância 
nos fatores mais elevados e da diminuição nos 
menores. Esse procedimento facilita a interpre-
tação dos fatores obtidos pela análise de compo-
nentes principais8,13,40. 

Após essa rotação, deve-se manter na matriz 
os alimentos cujas cargas fatoriais sejam superio-
res a 0,3, pois neste nível considera-se que seja 
atendido o mínimo necessário para a interpre-
tação da estrutura14. Os valores inferiores a esse 
nível devem ser desconsiderados. Finalmente, de-
ve-se realizar a avaliação da consistência interna 
dos fatores, e o teste do coeficiente alfa Cronbach 
é utilizado com esta finalidade, sendo que valores 
maiores ou iguais a 0,60 indicam boa consistên-
cia do fator extraído.
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Nomenclatura dos padrões alimentares

Finalmente, após identificação dos padrões 
alimentares estes devem ser nomeados. Na maio-
ria dos estudos, os padrões alimentares são ro-
tulados de acordo com o item de maior carga 
de saturação ou com a composição nutricional 
dos alimentos do fator. Para Olinto8, os nomes 
elencados aos padrões alimentares devem buscar 
uma explicação teórica para os grupamentos for-
mados. No caso de padrões alimentares obtidos 
através de análise de agrupamento, nomes tam-
bém podem ser atribuídos de acordo com as ca-
racterísticas do consumo de alimentos dentro de 
cada grupo formado. 

Alguns estudos optam por não atribuir no-
mes aos padrões identificados, apenas numeran-
do-os. Isso reduz a subjetividade envolvida na 
atribuição de uma nomenclatura aos padrões ali-
mentares, entretanto, dificulta a comparabilidade 
com outros estudos. D’Innocenzo et al.15, opta-
ram por não atribuir nomes aos padrões encon-
trados, identificando-os apenas como “padrão 1”, 
“padrão 2”, “padrão 3” e “padrão 4”, semelhante a 
Matos et al.3.

Conclusão

São poucos os estudos brasileiros que identifi-
caram os padrões alimentares de crianças utili-
zando metodologias de abordagem a posteriori. 
A análise fatorial por componentes principais foi 

a técnica mais usada para a extração dos padrões 
alimentares, conforme observado mundialmente 
também. A nomenclatura de padrões alimentares 
é uma conduta que divide os autores, pois alguns 
têm preferido não os nomear devido à subjeti-
vidade que pode ser agregada com essa atitude. 

A análise do padrão alimentar por meio de 
técnicas estatísticas exploratórias representa um 
passo importante na epidemiologia nutricional, 
pois são análises robustas e que permitem conhe-
cer o consumo alimentar da população estudada 
de forma mais ampla. Ademais, possibilitam a 
obtenção de informações mais completas a res-
peito da associação entre a dieta e diversas do-
enças. 

Ressalta-se que as metodologias de avaliação 
do padrão alimentar possuem limitações quan-
to à subjetividade das decisões a serem tomadas 
pelo pesquisador. Dentre elas podem ser citadas: 
a escolha dos critérios para agrupar os alimentos, 
o número de fatores a serem retidos e o tipo de 
rotação utilizado na análise fatorial, as caracterís-
ticas para a formação de grupos e o número de 
grupos formados na análise de agrupamento, o 
nome dado para os padrões alimentares encon-
trados, entre outros. 

Assim, em pesquisas nas quais sejam identi-
ficados padrões alimentares é importante que o 
estudo seja bem delineado, garantindo a escolha 
do inquérito alimentar mais apropriado, com ta-
manho amostral suficiente e a utilização dos tes-
tes estatísticos que melhor orientem as decisões 
inerentes ao pesquisador. 
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