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RESUMO: Introdução: Padrões inadequados de alimentação na infância e na adolescência são um dos 
principais fatores de risco para o aparecimento precoce da obesidade e de outras doenças crônicas. Objetivos: 
Identificar e analisar os padrões alimentares entre os adolescentes brasileiros. Métodos: Foram utilizados dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar de 2015 (n = 10.926 adolescentes). A identificação e a análise dos 
padrões alimentares foram realizadas por meio da análise de componentes principais e pela regressão linear, 
respectivamente. Resultados: Dois padrões foram identificados: o primeiro, caracterizado por marcadores 
de uma alimentação não saudável; e o segundo, por marcadores de uma alimentação saudável. A adesão ao 
padrão não saudável esteve positivamente associada aos adolescentes do sexo feminino, que possuem mães 
com, ao menos, ensino fundamental completo, que residem em regiões mais desenvolvidas e em área urbana, 
bem como entre aqueles que possuem o hábito de não tomar café da manhã, não realizar as refeições com os 
pais/responsáveis, se alimentar enquanto estuda ou assiste TV e frequentar restaurantes fast-food. Discussão: 
Análises do consumo de grupos alimentares isolados, que não consideram a dieta em toda a sua complexidade, 
têm se mostrado insuficientes na explicação dos principais desfechos da área de nutrição em saúde pública. 
Conclusão: Os achados contribuíram para a identificação de grupos populacionais mais vulneráveis ao padrão 
alimentar não saudável e para a compreensão da coexistência de diferentes determinantes ao hábito alimentar 
entre os adolescentes. 

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Análise multivariada. Comportamento alimentar. Adolescente. 
Saúde pública.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a prática alimentar de adolescentes tem sido caracterizada pelo elevado con-
sumo de refeições prontas, de fácil preparo e de alimentos ultraprocessados (ricos em gor-
duras, açúcares e sódio)1,2, paralelamente à ingestão insuficiente de alimentos in natura, 
tradicionais na dieta, a exemplo de feijão e hortaliças3,4. Tal padrão de alimentação é influen-
ciado, entre outros, pela adoção crescente de comportamentos alimentares não saudáveis, 
tais como o hábito de se alimentar em frente à TV5 ou de não realizar refeições em família6.

A alimentação inadequada na infância e na adolescência é considerada um dos principais 
fatores de risco para o aparecimento precoce da obesidade e de outras doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), como as cardiovasculares, a diabetes e o câncer7,8, com repercussões 
graves durante a fase adulta9,10. Sabe-se, no entanto, que o ganho excessivo de peso e as DCNT 
não resultam do consumo de grupos de alimentos isolados, mas de padrões inadequados de 
alimentação. Nessa perspectiva, abordagens analíticas robustas têm sido requisitadas no intuito 
de identificar padrões de alimentação11,12, possibilitando representar de forma mais ampla e rea-
lista como os alimentos são consumidos, além de analisar esses padrões alimentares expondo 
características sociodemográficas, comportamentais e os fatores de risco para DCNT.

Para subsidiar políticas de saúde voltadas aos jovens, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) propôs a criação de sistemas de vigilância de fatores de risco e de proteção para DCNT 
específicos para adolescentes, a serem desenvolvidos no ambiente escolar13. Baseando-se 
em inquéritos regulares desenvolvidos em escolas, em 2015 foi realizada a versão atual da 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)14. 

Nesse contexto, a relevância do presente estudo consiste não só em analisar uma base de 
dados representativa da população de adolescentes do país, mas também em utilizar uma 
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abordagem analítica multivariada para a identificação de padrões de alimentação. Essa pro-
posta possibilita a contextualização de comportamentos de risco para uma má alimentação 
e, consequentemente, contribui para a epidemiologia nutricional do país. Assim, o presente 
estudo tem como objetivo identificar padrões formados por marcadores de consumo ali-
mentar saudável e não saudável entre os adolescentes brasileiros e analisar sua associação às 
características sociodemográficas e ao comportamento alimentar dessa população. 

METODOLOGIA

POPULAÇÃO DO ESTUDO, AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo transversal analítico realizado com dados da PeNSE 2015. Essa pes-
quisa tem sido realizada periodicamente (a cada três anos) como resultado de parceria entre o 
Ministério da Saúde (MS), Ministério da Educação (MEC) e o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE). O plano amostral adotado na PeNSE 2015 difere daquele utilizado nas pesqui-
sas anteriores (2009 e 2012)15,16 objetivando representar não só os adolescentes do 9º ano do ensino 
fundamental, mas também a população completa de adolescentes (13 a 17 anos) brasileiros14. 

A PeNSE 2015 lança mão de uma amostra complexa envolvendo a estratificação do territó-
rio nacional, que teve em sua composição as cinco grandes regiões do país (Norte, Nordeste, 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste) com uma amostra de escolas dimensionada e selecionada de 
forma aleatória em cada estrato. Nessas escolas, turmas de alunos do 6º ano (antiga 5ª série) 
do ensino fundamental até o 3º ano do ensino médio foram elegidas e solicitadas a respon-
derem ao questionário da pesquisa14. Mais detalhes sobre o dimensionamento do tamanho 
da amostra podem ser encontrados na publicação inicial do inquérito14. Por fim, embora 
tenham sido coletados dados de todos os estudantes das turmas participantes, a análise ate-
ve-se à faixa etária de 13 a 17 anos em virtude do planejamento inicial de garantir a validade 
externa a estudos internacionais, totalizando uma amostra final de 10.926 adolescentes.

A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de 2015, utilizando-se smartpho-
nes contendo questionário estruturado e autoaplicável dividido em módulos temáticos. 
Ainda que os temas investigados em 2015 tenham sido semelhantes aos abordados nas edi-
ções anteriores (como características sociodemográficas, alimentação, atividade física, taba-
gismo, comportamento sexual, entre outros)15,16, adaptações foram realizadas para facilitar 
o entendimento dos adolescentes e padronizar as opções de respostas às recomendações da 
Global School-Based Student Health Survey (GSHS), desenvolvida pela OMS14.

VARIÁVEIS DO ESTUDO

O consumo alimentar entre os adolescentes foi caracterizado segundo a frequência sema-
nal (dias/semana) de ingestão de cada um dos seguintes grupos de alimentos: feijão, horta-
liças (excluindo mandioca/macaxeira), frutas frescas ou salada de frutas, guloseimas (doces, 
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balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos), salgados fritos (como coxinha de galinha, 
quibe frito ou batata frita, exceto a batata de pacote), refrigerantes e alimentos industrializa-
dos/ultraprocessados salgados (como hambúrguer, presunto, mortadela, salame, linguiça, sal-
sicha, macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoitos salgados). Os três primeiros 
itens são marcadores do consumo alimentar saudável7,8, enquanto os demais indicam o con-
sumo alimentar não saudável7,8. As questões visando identificar o consumo de cada um dos 
grupos de alimentos apresentaram a seguinte estrutura: “Nos últimos 7 dias, em quantos dias 
você comeu (nome do grupo de alimentos)? [Não comi (alimento) nos últimos 7 dias | 1 dia 
nos últimos 7 dias | 2 dias nos últimos 7 dias | 3 dias nos últimos 7 dias | 4 dias nos últimos 
7 dias | 5 dias nos últimos 7 dias | 6 dias nos últimos 7 dias | todos os dias nos últimos 7 dias]”.

O comportamento alimentar foi caracterizado pela prática regular de tomar café da 
manhã, almoçar/jantar com pais ou responsáveis, alimentar-se enquanto assiste TV ou 
estuda e frequentar restaurantes fast-food. Os comportamentos alimentares foram avaliados 
com base nas seguintes perguntas: “Você costuma tomar o café da manhã?”, “Você costuma 
almoçar ou jantar com sua mãe, pai ou responsável?”, “Você costuma comer quando está 
assistindo TV ou estudando?”, com categorias de respostas semelhantes: “[Sim, todos os 
dias | Sim, 5 a 6 dias por semana | Sim, 3 a 4 dias por semana | Sim, 1 a 2 dias por semana 
| Raramente | Não]”. Além disso, foi realizada a pergunta: “Nos últimos 7 dias, em quan-
tos dias você comeu em restaurantes fast-food, tais como lanchonetes, barracas de cachor-
ros-quentes, pizzaria etc.? Com as possíveis respostas: “[Não comi em restaurante fast-food 
nos últimos 7 dias | 1 dia nos últimos 7 dias | 2 dias nos últimos 7 dias | 3 dias nos últimos 
7 dias | 4 dias nos últimos 7 dias | 5 dias nos últimos 7 dias | 6 dias nos últimos 7 dias | 
Todos os dias nos últimos 7 dias]”. Posteriormente, todas essas variáveis foram recodifica-
das em indicadores dicotômicos (< 5 dias/semana | ≥ 5 dias/semana).

As características sociodemográficas também foram analisadas: sexo [masculino | femi-
nino]; duas faixas de idade [13 a 15 anos | 16 e 17 anos]; escolaridade materna [a mãe não 
estudou, ou começou o ensino fundamental (ou 1º grau), mas não terminou | a mãe termi-
nou o ensino fundamental (ou 1º grau), ou começou o ensino médio (ou 2º grau), mas não 
terminou | a mãe terminou o ensino médio (ou 2º grau) ou começou a faculdade (ensino 
superior), mas não terminou | a mãe terminou a faculdade (ensino superior)]; região geo-
gráfica [Norte, Nordeste | Sudeste, Sul, Centro-Oeste]; Situação [Rural | Urbana]; e depen-
dência administrativa da escola [Privada | Pública].

ANÁLISE DOS DADOS

A população estudada foi caracterizada pela distribuição (%) de suas características socio-
demográficas e comportamentos alimentares. Em seguida, estimaram-se medidas de ten-
dência central (média da frequência semanal) e de dispersão (intervalo de confiança de 95%) 
para os marcadores de alimentação saudável e não saudável.

A identificação dos padrões de consumo alimentar foi realizada por meio da análise 
de componentes principais (PCA), considerando a frequência semanal de marcadores de 
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alimentação saudável e não saudável. A definição do número de padrões a ser extraído foi 
definida em três etapas: critério de Kaiser (eigenvalue > 1.0), scree plot e a interpretação da 
composição dos padrões17. Em seguida, aplicou-se a rotação ortogonal Varimax objetivando 
alcançar uma estrutura mais simples e facilitar a interpretação dos resultados. Fatores com 
carga de magnitude maior que 0,30 (em módulo) foram considerados significativos para o 
padrão, uma vez que cargas negativas indicam que o fator está inversamente associado ao 
padrão e cargas positivas indicam uma associação direta. Portanto, quanto maior a magni-
tude da carga do fator, maior sua contribuição para o padrão17. Vale ressaltar que na PCA o 
primeiro padrão extraído representa a maior parcela da variabilidade do conjunto de variáveis, 
enquanto o segundo padrão, independentemente do primeiro, explica o máximo possível da 
variabilidade restante, e assim por diante, sem qualquer correlação entre os componentes17.

Logo, a contextualização do primeiro padrão identificado foi realizada por meio de mode-
los de regressão linear, sendo as características sociodemográficas e de comportamento ali-
mentar analisadas como variáveis explicativas e o padrão alimentar, como variável desfecho. 
No modelo ajustado, as características sociodemográficas e os comportamentos alimentares 
foram inseridos em ordem crescente de valor de significância (valor p).

A ponderação foi utilizada em todas as análises, exceto na estimativa da aderência simul-
tânea do indivíduo a mais de um padrão.

O software estatístico Stata (versão 13.1) foi empregado para a organização e análise de 
dados, levando-se em conta o delineamento complexo da amostra da PeNSE. A significân-
cia foi determinada em p < 0,05.

A PeNSE foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS

A população estudada pela PeNSE 2015 compreendeu 10.926 adolescentes (13 a 17 anos), 
sendo 50,3% do sexo masculino, 61,9% com idade entre 13 e 15 anos e quase metade com 
mães sem escolaridade ou com o ensino fundamental incompleto (48,7%). A maioria dos 
adolescentes residia na Região Centro-Sul do país (62,2%), em áreas urbanas (94,5%) e era 
proveniente de escolas públicas (87,1%) (Tabela 1).

Na totalidade da pesquisa, as maiores frequências semanais de consumo foram obser-
vadas para a ingestão de feijão (4,57 dias/semana) e hortaliças (3,43 dias/semana), entre os 
alimentos marcadores da alimentação saudável; e para o consumo de guloseimas (3,76 dias/
semana) e de ultraprocessados salgados (3,26 dias/semana), entre aqueles marcadores da 
alimentação não saudável (Tabela 2). Em relação aos comportamentos alimentares, cerca 
de dois terços dos adolescentes tinham o hábito de tomar café da manhã e de realizar as 
refeições com os pais ou responsáveis por cinco ou mais dias na semana (respectivamente, 
63,5% e 68,5%). Ao passo que quase metade dos adolescentes apresentaram o hábito (≥ 5 
dias/semana) de se alimentar enquanto estuda ou assiste TV (48,8%), e cerca de um a cada 
vinte declarou o hábito de se alimentar em restaurantes fast-food (5,5%) (Tabela 3).
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A PCA permitiu identificar dois padrões significativos de alimentação, tanto na análise 
total (Tabela 4) quanto na análise estratificada por sexo (dados não mostrados). Após a rota-
ção, os dois padrões explicaram 50% da variabilidade total, sendo que o padrão 1 representa 
uma medida-síntese da análise e é o responsável pela maior parcela de explicação do modelo 
(28%). O padrão 1 foi caracterizado pelo consumo de alimentos marcadores de uma ali-
mentação não saudável (refrigerantes, guloseimas, salgados fritos e ultraprocessados salga-
dos), enquanto o padrão 2 foi assinalado pelo consumo de alimentos marcadores de uma 
alimentação saudável (feijão, frutas e hortaliças) (Tabela 4).

Características sociodemográficas n %* IC95%

Sexo

Masculino 5.522 50,3 48,6 – 51,9

Feminino 5.404 49,7 48,1 – 51,4

Idade (anos) 

13 a 15 7.119 61,9 58,1 – 65,6

16 a 17 3.807 38,1 34,4 – 41,9

Escolaridade da mãe

Não estudou, EF incompleto 4.722 48,7 46,1 – 51,3

EF completo, EM incompleto 1.352 13,6 12,5 – 14,8

EM completo, ES incompleto 2.748 24,0 22,4 – 25,7

ES completo 2.104 13,7 11,9 – 15,8

Região geográfica

Norte, Nordeste 4.416 37,8 34,9 – 40,7

Sudeste, Sul, Centro-Oeste 6.510 62,2 59,3 – 65,1

Situação

Rural 487 5,5 3,7 – 8,2

Urbana 10.439 94,5 91,8 – 96,3

Dependência administrativa

Privada 2.639 12,9 11,0 – 15,1

Pública 8.287 87,1 84,9 – 89,0

Total 10.926 100,0

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas entre os adolescentes brasileiros 
(13 a 17 anos). PeNSE, 2015.

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar; EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior; 
IC: intervalo de confiança; *Valor ponderado. Para mais detalhes, ver a seção Metodologia.
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Na análise não ajustada (bivariada), a adesão ao padrão não saudável esteve positivamente 
associada ao sexo feminino (p < 0,05), cujas mães tinham ao menos ensino fundamental 
completo (p < 0,001), residindo em regiões mais desenvolvidas (Sudeste, Sul, Centro-Oeste) 
(p < 0,001), em área urbana (p < 0,001) e provenientes de escolas privadas (p < 0,05). Quanto 
aos comportamentos alimentares, observou-se associação direta entre o padrão não saudá-
vel de alimentação e os hábitos de não tomar café da manhã (< 5 dias/semana) (p < 0,001), 
de não realizar refeições com os pais ou responsáveis (< 5 dias/semana) (p < 0,001), de se 
alimentar enquanto estuda ou assiste TV (≥ 5 dias/semana) (p < 0,001) e de frequentar res-
taurantes fast-food (≥ 5 dias/semana) (p < 0,001) (Tabela 5). Tais coeficientes de associação 
se mantiveram semelhantes nos modelos de regressão multivariados. Ainda que, de forma 
geral, os coeficientes de associação tenham sofrido redução de magnitude após o ajuste, 
o sentido e a significância das relações observados nos modelos bivariados permaneceram 

Tabela 2. Frequência semanal média dos marcadores de alimentação saudável e não saudável 
entre adolescentes brasileiros (13 a 17 anos). PeNSE, 2015.

Indicadores Média* IC95%

MAS (dias/semana)

Feijão 4,57 4,46 – 4,68

Frutas 3,09 3,00 – 3,17

Hortaliças 3,43 3,35 – 3,52

MANS (dias/semana)

Refrigerantes 2,97 2,87 – 3,06

Guloseimas 3,76 3,68 – 3,84

Salgados fritos 2,01 1,95 – 2,07

Ultraprocessados salgados 3,26 3,16 – 3,35

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar; IC: intervalo de confiança; MAS: marcadores de alimentação saudável; 
MANS: marcadores de alimentação não saudável; *consumo semanal (dias/semana).

Tabela 3. Frequência de comportamentos alimentares entre os adolescentes brasileiros (13 a 
17 anos). PeNSE, 2015.

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar; IC: intervalo de confiança; *valor ponderado. Para mais detalhes, ver 
a seção Metodologia.

Comportamentos alimentares (≥ 5 dias/semana) n %* IC95%

Tomar café da manhã 6.856 63,5 61,6 – 65,3

Refeição com os pais/responsáveis 7.541 68,5 66,6 – 70,4

Alimentar-se enquanto estuda ou assiste TV 4.933 48,8 47,2 – 50,4

Alimentar-se em restaurantes fast-food 623 5,5 4,8 – 6,3
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constantes, com exceção da dependência administrativa da escola, que se tornou não sig-
nificativa (p ≥ 0,05) (Tabela 5).

DISCUSSÃO

Dados sobre a condição de saúde dos adolescentes brasileiros de escolas públicas e pri-
vadas do país coletados pela PeNSE 2015 possibilitaram, de forma inédita, identificar a asso-
ciação de características sociodemográficas e comportamentos alimentares de cerca de 11 
mil adolescentes a padrões de alimentação dessa população. Com base no registro de con-
sumo de alimentos marcadores do consumo alimentar saudável e não saudável, dois padrões 
significativos foram identificados. O padrão 1, caracterizado pelo consumo de alimentos 
marcadores de uma alimentação não saudável, e o padrão 2, pelo consumo de alimentos 
marcadores de uma alimentação saudável. Os adolescentes do sexo feminino, cujas mães 
tinham ao menos ensino fundamental completo, que residiam em regiões mais desenvol-
vidas (Sudeste, Sul, Centro-Oeste) e em área urbana, apresentaram associação positiva ao 
padrão não saudável. Essa mesma associação foi observada entre aqueles adolescentes que 
possuíam o hábito de não tomar café da manhã, não realizar as refeições com os pais ou res-
ponsáveis, de se alimentar enquanto estuda ou assiste TV e frequentar restaurantes fast-food.

A demanda por estudos que considerem a complexidade do consumo alimentar na aná-
lise dos dados tem aumentado nos últimos anos11,18. Análises do consumo de grupos ali-
mentares (ou alimentos) isolados, que não consideram a dieta em toda a sua complexidade, 

Tabela 4. Cargas fatoriais (rotacionadas) para os dois primeiros padrões obtidos em análise de 
componentes principais com a população de adolescentes brasileiros (13 a 17 anos). PeNSE, 2015.

Indicadores
Não saudável 

(E* = 0,28)
Saudável 

(E* = 0,22)

MAS (dias/semana)

Feijão -0,0056 0,4282¥

Frutas 0,0498 0,6245¥

Hortaliças -0,0424 0,6491¥

MANS (dias/semana)

Refrigerantes 0,4888¥ -0,0619

Guloseimas 0,4943¥ 0,0368

Salgados fritos 0,5049¥ 0,0082

Ultraprocessados salgados 0,5075¥ 0,0131

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar; MAS: marcadores de alimentação saudável; MANS: marcadores de 
alimentação não saudável; *proporção da variância explicada por cada fator após a rotação Varimax ortogonal (critério 
de Kaiser); ¥fatores com carga de magnitude maior que 0,30 (em módulo) foram indicados em negrito por serem 
admitidos como significativos (ver a seção Metodologia).
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Tabela 5. Coeficientes de associação do padrão de alimentação não saudável às características 
sociodemográficas e aos comportamentos alimentares entre os adolescentes brasileiros (13 a 
17 anos). PeNSE, 2015.

Indicadores
Coeficiente Bruto≈ 

(IC95%)
Coeficiente Ajustado≈≈ 

(IC95%)

Características sociodemográficas

Sexo

Masculino Referência Referência

Feminino 0,10 (0,01 – 0,18)* 0,10 (0,02 – 0,19)*

Idade (anos) 

13 a 15 Referência Referência

16 a 17 0,08 (-0,03 – 0,18) 0,02 (-0,07 – 0,11)

Escolaridade da mãe

Não estudou, EF incompleto Referência Referência

EF completo, EM incompleto 0,21 (0,11 – 0,31)** 0,19 (0,09 – 0,29)**

EM completo, ES incompleto 0,21 (0,12 – 0,30)** 0,15 (0,07 – 0,23)**

ES completo 0,22 (0,11 – 0,34)** 0,17 (0,07 – 0,28)*

Região geográfica

Norte, Nordeste Referência Referência

Sudeste, Sul, Centro-Oeste 0,23 (0,12 – 0,34)** 0,16 (0,07 – 0,26)*

Situação

Rural Referência Referência

Urbana 0,60 (0,38 – 0,82)** 0,39 (0,18 – 0,60)**

Dependência administrativa

Privada Referência Referência

Pública -0,13 (-0,25 – -0,02)* -0,07 (-0,17 – 0,04)

Comportamentos alimentares¥ 

Tomar café da manhã -0,22 (-0,30 – -0,14)** -0,13 (-0,21 – -0,06)*

Refeição com os pais/responsáveis -0,16 (-0,24 – -0,07)** -0,07 (-0,14 – 0,00◊)*

Alimentar-se enquanto estuda/assiste TV 0,48 (0,42 – 0,55)** 0,45 (0,39 – 0,52)**

Alimentar-se em restaurantes fast-food 1,54 (1,37 – 1,71)** 1,50 (1,34 – 1,67)**

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar; EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior; 
IC: intervalo de confiança; ¥a categoria de referência é o comportamento alimentar não regular (< 5 dias /semana); 
≈coeficiente obtido pela regressão linear bivariada; ≈≈coeficiente obtido pela regressão linear multivariada, ajustada por 
características sociodemográficas e comportamentos alimentares; ◊equivale ao número -0,003; *p < 0,05; **p < 0,001.
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têm se mostrado insuficientes na explicação dos principais desfechos de interesse da área de 
nutrição em saúde pública. Entretanto, a comparação dos resultados do presente estudo à 
literatura que se utiliza de abordagem metodológica semelhante (comparável) requer cau-
tela, especialmente em virtude da variedade de instrumentos disponíveis para o registro do 
consumo alimentar e dos procedimentos estatísticos aplicados na identificação de padrões, 
ambos capazes de influenciar diretamente os resultados.

Assim como no presente estudo, é comum a identificação de dois a três padrões de alimen-
tação compostos exclusivamente de alimentos saudáveis ou não saudáveis11,19,20. O padrão carac-
terizado por marcadores de uma alimentação não saudável, por sua vez, tem se destacado por 
apresentar maior explicação da variância total do modelo, seja em estudos desenvolvidos no 
Brasil19 ou alhures20. Estudo transversal realizado na cidade de Salvador, Bahia, com adolescen-
tes de escolas públicas, identificou três padrões alimentares (de acordo com 19 itens de alimen-
tos ou grupos de alimentação), sendo que aquele considerado não saudável, “western pattern 
(padrão ocidental)”, respondeu por quase metade da variância total do modelo (42,48%)19. 
Cenário semelhante foi observado em estudo longitudinal desenvolvido na Espanha, em que, 
de acordo com 17 itens de alimentação ou grupos de alimentação, três padrões foram identi-
ficados com o total de 37,89% da variância respondida. Desses, os dois primeiros padrões sig-
nificativos, ambos caracterizados por marcadores de alimentação não saudável, responderam 
por 29,26%, sendo: “sweet and fatty food pattern (padrão alimentar doce e gorduroso)” (18,03%) 
e “western pattern (padrão ocidental)” (11,23%)20. A adesão a esses padrões pode ser reflexo de 
mudanças de estilo de vida da população, incluindo não só hábitos mais frequentes de comer 
fora de casa como também o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados2,21.

Sabe-se que muitos fatores são capazes de influenciar o consumo alimentar, desde os 
biológicos, pertinentes ao indivíduo, até aspectos do ambiente familiar e do ambiente cons-
truído22,23. Especialmente no que diz respeito ao consumo alimentar de crianças e adoles-
centes, sabe-se que o ambiente familiar desempenha papel decisivo para a adoção de hábi-
tos saudáveis de alimentação24. Os achados desta pesquisa corroboram aqueles de estudos 
de outros países6,25, uma vez que comportamentos como o hábito de tomar café da manhã 
e realizar refeição com os pais/responsáveis apresentaram associação inversa ao padrão ali-
mentar não saudável, e comportamentos como se alimentar enquanto estuda ou assiste TV 
e frequentar restaurantes fast-food regularmente apresentaram associação direta com esse 
padrão. Vale ressaltar que a adesão do adolescente ao padrão alimentar não saudável apre-
sentou maior magnitude na presença habitual (≥ 5 dias/semana) de comportamentos de 
risco que a ausência (< 5 dias/semana) de comportamentos de proteção.

A associação entre a composição dos padrões de alimentação e as características sociodemo-
gráficas dos adolescentes também foi identificada no presente estudo. Em consonância com os 
dados da PeNSE 2009 sobre o consumo e o comportamento alimentar entre adolescentes bra-
sileiros26, os adolescentes do sexo feminino apresentaram associação positiva ao padrão caracte-
rizado por marcadores de alimentação não saudável (refrigerantes, guloseimas, salgados fritos e 
ultraprocessados salgados) em comparação àqueles do sexo masculino. Entretanto, em relação 
à idade não se identificou associação significativa aos padrões alimentares, possivelmente pela 
amostra ser constituída apenas por adolescentes e com baixa amplitude de variação etária (13 a 
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17 anos). Ainda que as condições econômicas do adolescente ou de sua família não tenham sido 
aferidas diretamente, observou-se mais adesão ao padrão não saudável de alimentação entre ado-
lescentes cujas mães tinham ao menos ensino fundamental completo e que residiam em regiões 
mais desenvolvidas do país (Sudeste, Sul, Centro-Oeste) e em áreas urbanas. 

A associação entre padrões alimentares e as condições de saúde dos adolescentes tem sido 
fortemente destacada nas últimas décadas18,27. Entretanto, cenário de consumo alimentar 
inadequado, prevalência elevada de excesso de peso e doenças associadas nessa população 
ainda persistem14. Em 2015, um a cada quatro adolescentes brasileiros apresentou excesso 
de peso (23,7%), equivalente a cerca de 3 milhões de adolescentes nessa condição14. 

Algumas limitações devem ser observadas. A utilização de um questionário de frequên-
cia alimentar simplificado e autoaplicável, assim como de informações autorreferidas para 
os comportamentos alimentares, não permite uma análise detalhada da alimentação dos 
adolescentes. Entretanto, tal abordagem é considerada válida e amplamente utilizada em 
grandes inquéritos sobre condições de saúde e estilo de vida13,28 em virtude da simplicidade 
e baixo custo de sua obtenção em grandes amostras populacionais. Além disso, as implica-
ções éticas quanto à realização do inquérito são minimizadas, já que os adolescentes parti-
cipam da pesquisa sem se identificar.

Esses resultados apontam para a necessidade de expansão e intensificação das ações de 
promoção, proteção e apoio à alimentação saudável dirigidas a jovens. A ampliação das 
ações do Programa Saúde na Escola (PSE)29, tanto com adolescentes quanto com seus pais 
ou responsáveis, poderia beneficiar a adesão dos adolescentes ao padrão caracterizado por 
marcadores de uma alimentação saudável, uma vez que comportamentos como tomar café 
da manhã ou realizar as refeições em companhia poderiam ser estimulados. Em contrapar-
tida, a regulamentação da presença de cantinas ou pontos alternativos de venda de alimen-
tos e o controle dos produtos comercializados nesses estabelecimentos em ambiente esco-
lar também precisam ser reforçados30.

CONCLUSÃO

A utilização de dados representativos do universo dos adolescentes brasileiros, aliada ao 
emprego de abordagem analítica multivariada, possibilitou a identificação dos principais 
padrões de alimentação desse grupo populacional, além dos comportamentos alimentares 
e características sociodemográficas associadas ao padrão alimentar não saudável. Tais resul-
tados beneficiam o acompanhamento, avaliação e fortalecimento das ações direcionadas à 
promoção da alimentação saudável no país.
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