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RESUMO 

 

BELCHOR, Ana Luisa Lages. Consumo do café da manhã de escolares de 7 a 13 anos 

e associação com padrões alimentares globais da dieta. Florianópolis, 2020. 

Dissertação (Mestrado em Nutrição) - Programa de Pós Graduação em Nutrição, 

Universidade Federal de Santa Catarina. 

 

Introdução: O café da manhã tem sido investigado em estudos nacionais e 

internacionais, sendo considerado como a primeira e mais importante refeição do dia. Seu 

consumo relacionado ao consumo global do dia, apresenta um papel significativo na 

contribuição de melhor qualidade da dieta. Além disso, a presença do café da manhã está 

inversamente associada ao excesso de peso e positivamente associada ao maior consumo 

de alimentos no domicílio e a melhor qualidade do sono. O café da manhã também é 

associado a melhores habilidades de aprendizagem e melhor desempenho escolar, devido 

a sua contribuição na melhora da capacidade cognitiva. Objetivo: Avaliar o consumo do 

café da manhã de escolares de 7 a 13 anos e sua associação com o padrão alimentar global 

(PA). Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma amostra de 1.069 

escolares de 7 a 13 anos matriculados em escolas públicas municipais de Florianópolis 

em 2017. Os dados socioeconômicos foram obtidos por meio de questionário enviado aos 

pais. O consumo alimentar, a atividade física e sedentária, referentes ao dia anterior, 

foram relatados pelos alunos por meio do Sistema de Monitoramento de Consumo 

Alimentar e Atividade Física (Web-CAAFE). Os dados de consumo alimentar foram 

usados para avaliar o café da manhã e identificar o PA global, usando a análise de 

componentes principais (ACP). As diferenças entre consumidores e não consumidores do 

café da manhã em relação às variáveis socioeconômicas, turno escolar, status de peso, dia 

de consumo, atividade física e uso de tela, além da frequência do consumo dos itens 

alimentares, foram avaliados por meio dos testes de qui-quadrado de Pearson e Mann 

Whitney. A associação entre o consumo do café da manhã e o padrão alimentar global foi 

verificada por meio de regressão linear simples e multivariada. Resultados: O consumo 

do café da manhã foi relatado por 85% dos escolares avaliados, sendo a maior proporção 

observada em escolares no turno da tarde e nos finais de semana. As médias do consumo 

de alimentos considerados saudáveis e lacticínios foram maiores em consumidores do 

café da manhã quando comparados aos não consumidores. Foram identificados cinco PAs 



 

 

 

 

globais: “Ultraprocessado”, “Misto”, “Tradicional brasileiro’’, “Saudável + doces” e 

“Café da manhã tradicional brasileiro”. Na análise de regressão multivariada, o café da 

manhã foi inversamente associado ao primeiro padrão “Ultraprocessado’’ (β: - 0,116; IC 

95%: - 0,207; - 0,026), e positivamente associado com os padrões “Misto” (β: 0,241; IC 

95%: 0,160; 0,323), “Saudável + doces” (β: 0,160; IC 95%: 0,061; 0,260) e “Café da 

manhã tradicional brasileiro’’ (β: 0,335; IC 95%: 0,227; 0,442). Conclusões: Alimentos 

saudáveis como verduras, feijão, ovos, água, frutas e laticínios foram mais consumidos 

entre os escolares que realizaram o café da manhã, sendo que os laticínios consumidos 

nesta refeição corresponderam a 40% da ingestão no dia como um todo. Dos cinco 

padrões globais da dieta, o café da manhã foi positivamente associado aos padrões 

“Misto”, “Saudável + doces”, “Café da manhã tradicional brasileiro”, e inversamente 

associado ao padrão “Ultraprocessado”, caracterizado pelo alto consumo de alimentos 

industrializados. Sugere-se que sejam realizados mais estudos que avaliem o consumo do 

café da manhã na fase escolar, visto que os achados podem subsidiar orientações e 

políticas públicas quanto à importância da realização do café da manhã, contribuindo na 

promoção e prevenção da saúde.  

 

Palavras-chave: café da manhã, padrões alimentares, análise de componentes principais, 

crianças, escolares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Breakfast was investigated in national and international studies, being 

considered as the first and most important meal of the day. Its consumption, related to the 

global consumption of the day, plays a significant role in contributing to better quality of 

the diet. In addition, the presence of breakfast is inversely associated with being 

overweight and positively associated with greater consumption of food at home and better 

quality of sleep. Breakfast is also associated with better learning skills and better school 

performance, due to its contribution to improving cognitive ability. Objective: To 

evaluate the breakfast consumption of schoolchildren aged 7 to 13 years and its 

association with the global dietary patterns (DP). Methods: This is a cross-sectional 

study, carried out with a sample of 1,069 schoolchildren aged 7 to 13 enrolled in 

municipal public schools in Florianópolis in 2017. The socioeconomic data were obtained 

through a questionnaire sent to parents. Food consumption, physical and sedentary 

activity, referring to the previous day, were reported by students through the Food 

Consumption and Physical Activity Monitoring System (Web-CAAFE). Food 

consumption data was used to assess breakfast and to identify overall DP, using principal 

component analysis (PCA). The differences between consumers and non-consumers of 

breakfast in relation to socioeconomic variables, school shift, weight status, day of 

consumption, physical activity and use of screen, in addition to the frequency of 

consumption of food items, were assessed using the Pearson's chi-squared test and Mann 

Whitney's. The association between breakfast consumption and the global DP was 

verified using simple and multivariate linear regression. Results: The consumption of 

breakfast was reported by 85% of evaluated schoolchildren, the highest proportion being 

observed in schoolchildren in the afternoon shift and on weekends. The average 

consumption of foods considered healthy and dairy products were higher in breakfast 

consumers when compared to non-consumers. Five global DP were identified: “Ultra-

processed”, “Mixed”, “Traditional Brazilian’’, “Healthy + sweets” and “Traditional 

Brazilian breakfast”. In the multivariate regression analysis, breakfast was inversely 

associated with “Ultraprocessed” pattern (β: - 0.116; 95% CI: - 0.207; - 0.026), and 

positively associated with “Mixed” patterns (β: 0.241; CI 95%: 0.160; 0.323), “Healthy 

+ sweets” (β: 0.160; 95% CI: 0.061; 0.260) and “Traditional Brazilian breakfast” (β: 

0.335; 95% CI: 0.227; 0.442). Conclusions: Healthy foods such as vegetables, beans, 



 

 

 

 

eggs, water, fruits and dairy products were most consumed among the students who had 

breakfast, and the dairy products consumed in this meal corresponded to 40% of the daily 

intake as a whole. Of the five global dietary patterns, breakfast was positively associated 

with “Mixed”, “Healthy + sweets”, “Traditional Brazilian breakfast” patterns, and 

inversely associated with “Ultra-processed” pattern, characterized by the high 

consumption of processed foods. It is suggested that further studies should be carried out 

to assess the consumption of breakfast in the school phase, since the findings may support 

public guidelines and policies regarding the importance of having breakfast, contributing 

to health promotion and prevention. 

 

Keywords: breakfast, dietary patterns, principal components analysis, children, 

schoolchildren. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA 

 

A escola e a família atuam em conjunto para manutenção da saúde (física e 

psíquica) da criança, sendo o ambiente escolar o local onde se formam laços sociais com 

indivíduos da mesma idade. Essas transformações, aliadas ao processo educacional, são 

determinantes para o aprendizado em todas as áreas e o estabelecimento de novos hábitos, 

incluindo o comportamento alimentar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 

2012). 

Estudar o comportamento alimentar de escolares deve ser visto como um ponto 

de partida para traçar estratégias de monitoramento e programas de educação alimentar e 

nutricional (EAN) direcionados e eficazes, buscando ao mesmo tempo, sugerir que mais 

pesquisas sejam desenvolvidas para ampliar as interações entre os diversos fatores que 

influenciam os comportamentos alimentares das crianças (BRASIL, 2012). 

Incluído nos comportamentos alimentares, o hábito da realização do café da 

manhã tem sido investigado em estudos nacionais e internacionais (AFEICHE et al.,2017; 

CEZIMBRA et al., 2020), sendo esta considerada a primeira e mais importante refeição 

do dia (ARENAZA et al., 2018), promovendo a quebra do jejum após o período mais 

longo de sono, sendo consumido antes ou no início das atividades diárias (TIMLIN; 

PEREIRA, 2008; O'NEIL et al., 2014).  

O consumo do café da manhã de crianças está associado à melhor qualidade da 

dieta, ingestão diária mais equilibrada de vitaminas, minerais e fibras (ALBERTSON et 

al., 2009; DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; BELLISLE et al., 2018) e maior 

frequência diária de refeições. Além disso, estudos têm observado que a presença do café 

da manhã está inversamente associada ao excesso de peso e positivamente associada ao 

maior consumo de alimentos no domicílio (TOSCHKE et al., 2005; PRADO et al., 2015) 

e à melhor qualidade do sono (KATAGIRI et al., 2014).  

A omissão do café da manhã inicia-se na idade escolar e pode ser explicada como 

um reflexo do comportamento independente adquirido nessa faixa etária (VITOLO, 

2014). No Brasil, a omissão do café da manhã foi relatada por 7% e 14,7% das crianças 

e adolescentes avaliadas em Florianópolis (SC), respectivamente (KUPEK et al., 2016 e 

CEZIMBRA et al., 2020). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0271531718304524?via%3Dihub#bb0125
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(PeNSE) (IBGE, 2012), 38,1% dos adolescentes não realizaram o café da manhã em cinco 

dias ou mais da semana. No ano de 2015, esta prevalência apresentou uma redução para 

35,6% (BRASIL, 2013, 2016). 

Mudanças nos padrões alimentares de crianças e adolescentes são evidenciadas 

em todos os níveis socioeconômicos e regiões do Brasil, e em divergência às 

recomendações sobre a importância do desenvolvimento de hábitos alimentares 

saudáveis. Observa-se uma redução no consumo de alimentos in natura (como frutas e 

hortaliças) e de minimamente processados e aumento no consumo de alimentos ultra 

processados e de baixa qualidade nutricional (SOUZA et al., 2013; COUTO et al., 2014; 

AZEREDO et al., 2015; LOUZADA et al., 2015). 

O declínio na frequência de consumo de café da manhã e a epidemia de 

obesidade são fatores que sustentam o interesse científico no papel do café da manhã no 

controle de peso e nos riscos de doenças relacionados, sendo crucial a realização de 

estudos que identifiquem as prevalências e os perfis de consumo desta refeição. Destaca-

se ainda a importância de estudos que avaliem, além da realização do café da manhã, 

quais alimentos que compõem esta refeição. 

O consumo do café da manhã relacionado ao consumo global do dia como um 

todo tem um papel significativo na contribuição de melhor qualidade da dieta de 

indivíduos que o consomem, levando a estilos de vida mais saudáveis, prevenção de 

doenças crônicas como obesidade, diabetes e dislipidemias (CORDER et al., 2013; 

DWYER, 2014; O'NEIL et al., 2014). 

O estudo de padrões alimentares (PAs) emergiu na área de Epidemiologia 

Nutricional, visto que os alimentos não são consumidos em sua forma isolada e as 

recomendações advindas podem facilitar o entendimento pelos pais e crianças 

(GUTIERREZ et al., 2012; AFEICHE et al., 2017). A análise de PAs permite um melhor 

entendimento sobre a composição alimentar e nutricional, sendo definidos como o 

conjunto ou grupo de alimentos consumidos por uma dada população e podem ser 

identificados através de análises estatísticas de redução e/ou agregação de componentes, 

permitindo conhecer os alimentos de maior ou menor consumo pela população em estudo, 

auxiliando na caracterização de tendências em grupos com semelhantes comportamentos 

alimentares (HU, 2002; KAC et al., 2007; SANTOS et al., 2015).  

Dado à importância do estudo da refeição café da manhã em escolares e a 

presença de poucos estudos que associem a realização desta refeição com padrões 
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alimentares nesta faixa etária, o presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo do 

café da manhã de escolares de sete a treze anos e sua associação com padrões alimentares 

globais da dieta.  

  

1.2 PERGUNTA DE PARTIDA 

 

Diante da justificava apresentada, o presente estudo propõe-se a responder a 

seguinte pergunta de partida: 

“Qual é a associação entre a realização do café da manhã e o Padrão Alimentar 

global de escolares de7 a 13 anos?” 

 

1.3 OBJETIVOS  

 

1.3.1 Objetivo geral  

 

Avaliar o consumo do café da manhã de escolares de 7 a 13 anos e sua 

associação com padrões alimentares globais da dieta. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

 

• Descrever as características dos escolares em relação ao sexo, idade, status de 

peso, nível socioeconômico, turno escolar, nível de atividade física e 

frequência do uso de tela; 

• Verificar a proporção de escolares que consomem café da manhã; 

• Comparar a frequência diária dos itens alimentares consumidos por escolares 

que realizam e não realizam o café da manhã;  

• Identificar os alimentos mais consumidos no café da manhã e sua contribuição 

percentual no dia como um todo; 

• Identificar os padrões alimentares globais dos escolares; 

• Associar a realização do café da manhã com os padrões alimentares globais. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

A elaboração do referencial teórico consiste na fundamentação do tema a partir 

da pesquisa por artigos científicos selecionados nas bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrieval System On-line (Medline via National Library of Medicine), 

Scopus e Scientific Eletronic Library On-line (SciELO-Br), livros, teses e dissertações do 

portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES). Além das bases, foram realizadas consultas a sites e órgãos oficiais nacionais 

e internacionais. No Quadro 1 estão listados os descritores utilizados. 

 

Quadro 1. Descritores utilizados nas buscas em bases de dados. 

Temas Descritores 

Café da manhã Breakfast AND 

Padrão Alimentar Dietary Patterns OR 

Eating Patterns OR 

Food Patterns OR 

Dietary Intake Patterns AND 

População Child OR 

Children OR 

Schoolchildren OR 

School Age Children 

 

 

2.1 O COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ESCOLARES  

 

As escolhas alimentares variam entre os indivíduos e grupos sendo influenciada 

pela idade, gênero e aspectos socioeconômicos, determinados a partir de duas grandes 

dimensões: individuas e coletivas. Os determinantes individuais podem ser caracterizados 

por aspectos subjetivos, conhecimento sobre alimentação e nutrição, e percepções de 

alimentação saudável. De forma coletiva destacam-se os fatores econômicos, sociais e 

culturais (GARCIA, 1997; BRASIL, 2012). 

As características dos modos de vida contemporâneos podem interferir 

significativamente no comportamento alimentar, com oferta ampla de opções de 
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alimentos e preparações alimentares, além da visibilidade de mídia e da tecnologia de 

alimentos (BRASIL, 2012).  

O ambiente familiar pode atuar sobre as escolhas alimentares, tanto pela 

quantidade como pela qualidade dos alimentos ofertados, por meio da organização dos 

pais e responsáveis (STORY et al., 2008; PRADO et al., 2015) que podem desempenhar 

um importante papel no desenvolvimento dos comportamentos alimentares e de saúde 

das crianças, podendo-os tornar permanentes ao longo da vida (ASHCROFT et al.,2007; 

BAEK; PAIK; SHIM, 2014;). Uma alimentação adequada na infância e adolescência 

pode ser considerada um fator de prevenção de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) e obesidade na idade adulta (ROSSI et al., 2008).  

Entre as etapas do crescimento, a fase escolar é classificada biologicamente a 

partir dos 7 anos de idade (VITOLO, 2014), sendo um período de intensa atividade física 

e ritmo de crescimento constante, com ganho de peso mais acentuado próximo ao início 

da adolescência (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).  

A escola exerce um papel relevante na manutenção da saúde (física e psíquica) 

da criança, sendo o ambiente em que ela começa a formar novos laços sociais com 

indivíduos da mesma idade. Essas transformações, aliadas ao processo educacional, são 

determinantes para o aprendizado em todas as áreas e o estabelecimento de novos hábitos, 

incluindo o comportamento alimentar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 

2012). Além disso, o comportamento alimentar não está relacionado apenas às práticas 

observadas empiricamente (o que comemos, quanto, como, quando, na companhia de 

quem e onde), mas também aos aspectos subjetivos que envolvem a alimentação: os 

socioculturais e os psicológicos (CANESQUI; DIEZ GARCIA, 2005). 

Na fase escolar, as crianças realizam pelo menos uma refeição diária nas 

dependências da escola, fato que pode influenciar nas escolhas e nos hábitos alimentares. 

No Brasil, as escolas públicas contam com o Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE), que visa contribuir para o crescimento, o desenvolvimento, a aprendizagem, o 

rendimento escolar dos estudantes e a formação de hábitos alimentares saudáveis, por 

meio da oferta da alimentação escolar e de ações de educação alimentar e nutricional 

(EAN) (BRASIL, 2009).  

A infância compreende uma fase de descobertas, onde a criança começa a 

apresentar independência nas decisões relacionadas a preferências e aversões alimentares 

(ACCIOLY, 2009; MOLINA et al., 2010;). A maior socialização e independência 
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possibilitam uma melhor aceitação de diferentes preparações (VITOLO, 2014), porém a 

disponibilidade de alimentos do tipo fast-foods, uso de transporte sedentário e a realização 

de atividades que envolvem telas (celulares, TV) levam a um aumento no consumo de 

alimentos ricos em gorduras, açúcar e sal e níveis mais baixos de atividade física, 

refletindo no aumento da obesidade infantil. 

A crescente prevalência de sobrepeso e obesidade infantil é apresentada como 

epidemia mundial. Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2017), a doença 

abrange países de baixa, média e alta renda e afeta quarenta milhões de crianças maiores 

de 5 anos no mundo, dessas, 4 milhões encontram-se entre os países da América Latina e 

Caribe (WHO, 2019).  

Em 2017, a rede mundial colaborativa de pesquisadores e profissionais de saúde 

do grupo Risc Factor Collaboration (NCD-RisC) apresentou os resultados de um estudo 

que avaliou dados sobre o estado nutricional da população nos últimos quarenta e dois 

anos (1975-2016). Entre as crianças e adolescentes, os índices de baixo peso moderado e 

grave variaram de 9,2% para 8,4% em meninas e de 14,8% para 12,4% em meninos. Em 

contrapartida, enquanto houve redução nos índices de baixo peso, a prevalência global de 

obesidade em crianças e adolescentes aumentou de 0,7% para 5,6% em meninas e de 

0,9% para 7,8% em 2016 em meninos (ABARCA-GÓMEZ et al., 2017).  

No Brasil, a prevalência de obesidade é crescente e os dados referentes ao 

excesso de peso infantil apresentam aumento em crianças de cinco a nove anos de idade 

de forma mais acelerada que nas demais faixas etárias, segundo dados da última Pesquisa 

de Orçamentos Familiares (POF) realizada entre os anos 2008-2009 pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Um percentual de 34,8% dos meninos e 

33,9% das meninas de cinco a nove anos apresentaram excesso de peso, respectivamente 

(BRASIL, 2010). O IBGE também avaliou o estado nutricional de adolescentes de 13 a 

17 anos na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) realizada em parceria com 

os Ministérios da Saúde e Educação entre abril e setembro de 2015. Entre os participantes, 

23,7% apresentaram excesso de peso (23,7% sexo masculino e 23,8% sexo feminino), 

percentual que corresponde a um total estimado de 3 milhões de escolares brasileiros 

(BRASIL, 2016).  

Na região sul, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) 

apresentou maiores prevalências de sobrepeso/obesidade em adolescentes de 12 a 14 

anos, matriculados na rede privada de ensino e nos adolescentes cujas mães apresentaram 
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sobrepeso/obesidade (ALVES, 2017). Enquanto em Florianópolis, Santa Catarina (SC), 

um estudo de monitoramento realizado com escolares de sete a 12 anos por Lobo et al. 

(2019), entre os anos de 2013 a 2015, observou uma prevalência de sobrepeso (incluindo 

obesidade) de 37,3% em 2014 e 34,5% em 2015, bem próximos aos encontrados na POF 

2008-2009 (BRASIL, 2010). 

Estudar o comportamento alimentar de escolares deve ser visto como um ponto 

de partida para traçar estratégias de monitoramento e programas de educação alimentar e 

nutricional direcionados e eficazes, buscando ao mesmo tempo, sugerir que mais 

pesquisas sejam desenvolvidas para ampliar as interações entre os diversos fatores que 

influenciam os comportamentos alimentares das crianças. 

Mudanças nos padrões alimentares de crianças e adolescentes são evidenciadas 

em estudantes de todos os níveis socioeconômicos e regiões do Brasil, e em divergência 

as recomendações sobre a importância do desenvolvimento de hábitos alimentares 

saudáveis. Observa-se uma redução no consumo de alimentos in natura (como frutas e 

hortaliças) e minimamente processados e aumento no consumo de alimentos ultra 

processados e de baixa qualidade nutricional (SOUZA et al., 2013; COUTO et al., 2014; 

AZEREDO et al., 2015; LOUZADA et al., 2015). 

Os resultados da PeNSE apresentaram o consumo alimentar semanal igual ou 

superior a cinco dias de adolescentes brasileiros, com proporções de consumo de 60,7% 

para feijão, 37,7% para legumes e 32,7% para frutas frescas nos alimentos considerados 

saudáveis. Dentre os não saudáveis, observou-se uma proporção de consumo de 13,7% 

para salgados fritos, 41,6% para guloseimas, 26,7% para refrigerantes e 31,3% para 

salgados ultraprocessados, com consumo acima da média nacional na região Sul com 

33,6% nesse último item (BRASIL, 2016). 

Biazzi Leal et al., (2017) em estudo longitudinal, avaliaram escolares de 

Florianópolis/SC entre a infância (sete a dez anos) e adolescência (12 a 15 anos) e 

encontraram diferenças entre os padrões de consumo alimentar dos dias da semana 

(escolares) e dias não letivos (domingo) com maior consumo de alimentos não saudáveis 

(fast-food, batata frita, salgadinhos e refrigerantes) e redução no consumo de alimentos 

tradicionais brasileiros (arroz, feijão, carne/ frango) nos dias não escolares (domingo). O 

mesmo estudo ainda sugeriu que escolares que apresentavam um padrão alimentar na 

infância que incluía alimentos tradicionais brasileiros, tendem a continuá-lo na 

adolescência.  
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2.2 REFEIÇÕES  

 

No que se diz respeito à alimentação, é necessária uma compreensão além da 

ingestão de nutrientes, mas também de seus alimentos, onde os mesmos são encontrados 

e sua composição nutricional, como são combinados entre si, suas formas de preparação, 

as características do modo de comer e às dimensões culturais e sociais das práticas 

alimentares (BRASIL, 2014). 

Embora o termo refeição seja universal, existem diversos padrões de refeições 

entre a sociedade, construídos em diferentes classes sociais, agregando valores culturais 

em diferentes grupos etários e indivíduos (PATRO; SZAJEWSKA, 2010). 

As refeições podem ser definidas por uma “ocasião” ou “evento alimentar”, 

sejam elas situações em que alimentos ou bebidas são ingeridos, ou incorporadas a todos 

os tipos de refeições, podendo ser descrito como refeição principal (café da manhã, 

almoço e jantar) ou refeição menor (lanches), apresentando influência na caracterização 

dos padrões alimentares em termos de frequência, espaçamento e tempo (MARSHALL, 

1993; LEECH et al., 2015). 

O número de refeições por dia é um aspecto da dieta que pode estar associado 

tanto ao status de peso quanto aos fatores de risco associados a doenças crônicas (TITAN 

et al., 2001). Um padrão regular de refeição com café da manhã, almoço e jantar como 

refeições principais e um a três lanches entre eles, sob uma perspectiva nutricional, é 

recomendado como parte de um estilo de vida saudável (BECKER et al., 2004).  A 

adequada distribuição e variabilidade da ingestão de energia e nutrientes ao longo de todo 

o dia nas refeições também possibilita que efeitos favoráveis a longo prazo sobre a saúde 

sejam observados (SANTOS et al., 2015).  

Ainda, um número de refeições mais frequentes tem sido associado a uma maior 

qualidade da dieta (SMITH et al., 2011; KACHURAK et al., 2019) e melhor controle do 

apetite, embora não realizar refeições seja comum para algumas pessoas e considerada 

uma maneira simples de reduzir o consumo de energia (KRUGER et al., 2004).  

O café da manhã é a refeição mais estudada, sendo considerado a primeira e mais 

importante do dia (ARENAZA et al., 2018), promovendo a quebra do jejum após o 

período mais longo de sono sendo consumido antes ou no início das atividades diárias 

(TIMLIN; PEREIRA, 2008; O'NEIL et al., 2014).  
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Entre a distribuição de energia diária, o café da manhã deve ser responsável por 

20-25% do consumo (GORDON et al., 2009; PORTER, 2016). Estudos mostram que a 

sua realização promove uma distribuição nutricional mais equilibrada durante o dia, 

melhor ingestão de micronutrientes e melhor qualidade da dieta, enquanto o não consumo 

contribui para maiores ingestões de proteína no almoço e o consumo de lanches mais 

ricos em energia e carboidratos à tarde e à noite (NICKLAS et al., 1993; DUBOIS et al., 

2009; AFEICHE et al., 2017; FISBERG et al., 2020). O consumo do café da manhã é 

associado a um padrão alimentar saudável com maior consumo de produtos lácteos, 

cereais matinais, nozes, sementes, frutas, legumes e peixes, bem como menor consumo 

de carnes vermelhas e doces (UZHOVA et al., 2018). Porém, o café da manhã é a refeição 

principal com maiores proporções de omissão (KELISHADI et al., 2017), com início na 

fase escolar, podendo ser explicada pela maior autonomia adquirida pela criança nessa 

faixa etária (VITOLO, 2014). 

Pesquisadores da Europa e América do Norte, interessados em estudar a 

qualidade nutricional do café da manhã, reuniram-se para analisar os dados de consumo 

de alimentos e nutrientes da população do Canadá, Dinamarca, França, Espanha, Reino 

Unido e EUA, conhecido como “The International Breakfast Research Initiative” (IBRI). 

O estudo propõe-se a fornecer orientações nutricionais específicas para o café da manhã, 

que sejam baseadas em nutrientes e alimentos (GIBNEY et al., 2018). 

Na França, Bellisle et al. (2018) avaliaram o consumo do café da manhã referido 

por crianças, adolescentes, adultos e idosos de ambos os sexos no estudo IBRI de 2012–

2013 e identificaram que 91% dos participantes eram consumidores frequentes do café 

da manhã, contribuindo na qualidade total da dieta. O café da manhã foi relativamente 

rico em carboidratos (24% do consumo diário total) e açúcares simples (31% do consumo 

diário total). Em crianças e adolescentes, o café da manhã contribuiu com uma maior 

ingestão de vitaminas do complexo B e C e minerais (cálcio, ferro, iodo, manganês, 

fósforo, potássio e magnésio).  

Quanto à realização de refeições na escola, no Brasil, o PNAE é responsável por 

fornecer pelo menos 20% das necessidades nutricionais diárias dos escolares da rede 

pública que estudam em um único período e até 30% para aqueles que realizam até duas 

refeições no ambiente escolar, ofertadas como lanche ou refeição principal. Dessa forma, 

é designado ao nutricionista responsável técnico a definição do horário e do alimento 

adequado a cada tipo de refeição, respeitando a cultura alimentar local (BRASIL, 2013).  
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Em Florianópolis/SC foi proposto em 04 de junho de 2001 a criação de uma Lei 

municipal proibindo a comercialização de produtos industrializados com altos índices de 

açúcar, gorduras e sódio em sua composição nutricional, como doces, refrigerantes, 

salgadinhos industrializados e salgados fritos. Além disso, a Lei determinou que os 

proprietários das cantinas realizassem a contratação de Nutricionistas a fim de garantir a 

qualidade higiênico sanitária dos produtos comercializados e a divulgação de informações 

de caráter educacional sobre alimentação e nutrição (SANTA CATARINA, 2001a). Com 

repercussão Nacional, meses após a sua aprovação, a Lei municipal foi estendida para 

todo o estado de Santa Catarina por meio da Lei nº 12.061, determinando ainda as cantinas 

a oferecerem duas opções de frutas sazonais diariamente, tornando-as obrigadas a 

comercializar produtos considerados mais saudáveis (SANTA CATARINA, 2001b; 

GABRIEL et al., 2010). 

A promoção de uma dieta e hábitos alimentares saudáveis têm sido de interesse   

de países do mundo inteiro, como um dos principais determinantes da saúde. Há a 

necessidade de compreender a composição nutricional das refeições e os diferentes 

padrões alimentares de consumo da população que podem ajudar a esclarecer importantes 

relações entre dieta e doença. Para isso, torna-se necessário que diferentes abordagens 

sejam utilizadas em estudos sobre refeições, possibilitando que o próprio indivíduo relate 

os alimentos ingeridos como lanche e/ou refeição, ou especifique a refeição de acordo 

com horário do dia em que foi realizada (ADAMS; SAVAGE, 2017). 

 

2.3 O CONSUMO DO CAFÉ DA MANHÃ DE ESCOLARES  

 

O café da manhã pode ser definido como um grande evento alimentar ou grande 

refeição, como o almoço e jantar (MARSHALL, 1993; DUFFEY; PEREIRA; POPKIN, 

2013; LEECH et al., 2015). Por ser considerado uma refeição importante na relação dieta-

saúde, o café da manhã é o evento alimentar mais estudado, sendo que as demais refeições 

são pouco exploradas (NICKLAS et al., 1993; TOSCHKE et al., 2009; JENNINGS et al., 

2012; YOO et al., 2014; ALBASHTAWY, 2017; AFEICHE et al., 2017; HOPKINS et 

al., 2017; LEPICARD et al., 2016). 

O consumo habitual de café da manhã saudável por escolares está associado a 

bons comportamentos de saúde, redução do risco de doenças crônicas e melhora no 

desempenho cognitivo e escolar (GIOVANNINI; AGOSTONI; SHAMIR, 2010). Além 
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disso, pode fornecer um adequado aporte de nutrientes essenciais para o desenvolvimento 

do escolar, para o aprendizado e para a realização de atividades durante o dia, auxiliando 

na melhora do estado nutricional (ALBASHTAWY, 2017). 

A 2ª edição do Guia Alimentar para a População Brasileira (GAPB) (BRASIL, 

2014) recomenda que o café da manhã seja composto por alimentos in natura ou 

minimamente processados, incluindo frutas, café com leite, preparações à base de cereais 

ou de tubérculos, preferências regionais como a tapioca, o cuscuz e o bolo de milho, pães, 

queijos e ovos. 

Estudo realizado por Albashtawy (2017) na Jordânia com escolares de seis a 14 

anos observou que quase 70% das crianças tomam o café da manhã em casa e os 30% 

restantes consumiam a refeição depois de sair de casa ou na escola, enfatizando o 

importante papel da família, da comunidade escolar e todos os profissionais de saúde para 

estimular hábitos alimentares saudáveis. Além disso, a prática dos pais e familiares de 

consumir o café da manhã pode aumentar significativamente o consumo dessa refeição 

pelas crianças (PEARSON; BIDDLE; GORELY, 2009).  

Na Grécia, 177091 crianças e adolescentes de oito a 17 anos foram avaliados 

através de um Programa escolar do Ministério da Educação (National Action for 

Children's Health) buscando identificar os impactos do café da manhã sobre a qualidade 

da dieta e sua relação com a dieta mediterrânea. O consumo do café da manhã foi 

apresentado em 77,1% dos escolares, e os não consumidores de ambos os sexos e faixas 

etárias, apresentaram hábitos alimentares não saudáveis, tempo de tela aumentado e 

menor duração do sono em comparação com os do mesmo sexo e faixa etária que 

realizavam a refeição (TAMBALIS et al., 2019).  

Na Espanha, um estudo realizado com participantes de 9 a 75 anos, observou 

que crianças de nove a 12 anos e idosos de 65-75 anos foram os grupos etários que 

consumiram o café da manhã com maior frequência (93,2% e 93,4% respectivamente), 

além de contribuir com 17% no consumo diário total de energia da população, variando 

entre 16 a 19% em relação ao sexo e à idade. O consumo de carboidratos no café da 

manhã da população espanhola representou 13,7% do consumo diário, sem diferenças 

entre os grupos etários. O açúcar e/ou bebidas açucaradas apresentaram maiores 

contribuições de energia no café da manhã entre crianças e adolescentes em comparação 

com os idosos: 8,0% e 9,8%, respectivamente (RUIZ et al., 2018). 



31 

 

 

 

Uma revisão de literatura realizada por Rampersaud et al. (2005) apresentou que 

entre os alimentos, o leite é mais comumente consumido por crianças no café da manhã 

nos Estados Unidos, Canadá e Europa. Os cereais matinais, que geralmente são 

consumidos com leite, também são populares nos Estados Unidos, Canadá, Reino Unido, 

Espanha e Croácia, além dos pães. Na fase escolar, é importante que o consumo de leite 

e derivados seja estimulado, buscando atingir as necessidades de cálcio e restringir o 

consumo de refrigerantes, sucos e bebidas à base de soja (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE PEDIATRIA, 2012). 

No Brasil, Pereira et al. (2018) utilizaram dados do Inquérito Nacional de 

Alimentação (INA), realizado como parte da POF 2008-2009 e identificaram quinze 

diferentes grupos de alimentos mais consumidos no café da manhã de adolescentes de 

dez a 19 anos. O pão branco, café sem leite, manteiga/margarina, café com leite e leite 

integral foram os grupos alimentares mais consumidos. O percentual de consumo médio 

no café da manhã de café sem leite, bolachas e biscoitos refinados, pratos típicos de 

cereais brasileiros e ovos foram maiores entre os consumidores de café da manhã. Maior 

ingestão média no café da manhã de leite integral, queijo, frios, chocolate em pó, pizza e 

salgados foram observados entre os consumidores ocasionais desta 

refeição. Considerando os grupos alimentares cereais, frutas/vegetais e laticínios como a 

base do café da manhã, o consumo dos três grupos de alimentos foi observado em apenas 

5% dos consumidores de café da manhã e consumidores ocasionais. Cerca de 51% dos 

adolescentes relataram consumir cereais e produtos lácteos e 32% relataram o consumo 

de alimentos do grupo de cereais. 

Corroborando com os achados de Pereira et al. (2018), dados preliminares da 

última POF, realizada entre junho de 2017 a julho de 2018, revelaram que entre 

adolescentes brasileiros (dez a 18 anos) o consumo de alimentos  que culturalmente 

compõem o café da manhã brasileiro, como as frutas, leite desnatado, pão integral, café e 

chá foi menor enquanto houve um  aumento no consumo de alimentos de baixa qualidade 

nutricional, como biscoitos recheados, refrigerantes, salgadinhos chips, sanduiches e 

pizzas, quando comparados ao consumo alimentar de adultos e idosos.  

Em Florianópolis (SC), Kupek et al. (2016) realizaram um estudo buscando 

identificar padrões alimentares e sua associação com excesso de peso e obesidade em 

1232 escolares de 7 a 10 anos. Entre os dados do consumo alimentar, a realização do café 

da manhã foi relatada por 93% dos escolares e 5 alimentos foram classificados como os 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fruit-vegetable
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dairy-product


32 

 

 

 

mais consumidos: pão/biscoitos (64,3%), leite com chocolate (48%), café com leite 

(27,1%), frutas (18,3%) e leite (11,5%). Posteriormente, Cezimbra et al. (2020) também 

em Florianópolis, avaliou os padrões de refeições de 1074 escolares de sete a 13 anos e 

identificou o consumo do café da manhã em 85,3% das crianças e adolescentes, sendo os 

alimentos mais consumidos nesta refeição os pães (44,6%), café com leite (25,6%) e 

achocolatado (20,2%).     

No Reino Unido, integrantes do grupo de pesquisa International Breakfast 

Research Initiative (IBRI), apresentaram dados sobre o consumo do café da manhã dos 

Ingleses e o associaram ao consumo alimentar diário. O café da manhã representou 20% 

do consumo de energia em adolescentes e adultos e 22% em crianças e idosos. O total de 

carboidratos, açúcares totais e adicionados foi de 20% para o total de ingestões diárias, 

menor do que a contribuição de gorduras totais, ácidos graxos saturados e proteína. O 

café da manhã ainda contribuiu para uma maior ingestão diária de vitamina B1, B2, B6, 

B12, folato, vitamina D, cálcio, ferro e iodo em todas as faixas etárias. Observou-se que 

as crianças consumiram um café da manhã nutricionalmente mais completo em 

comparação com outros grupos etários (GAAL et al., 2018). 

Rampersaud et al. (2009) observou em uma revisão sistemática que as crianças 

e adolescentes de oito a 18 anos que consumiam o café da manhã apresentaram maior 

ingestão diária de nutrientes, maior probabilidade de consumir dietas mais saudáveis e 

fazer melhores escolhas alimentares do que as crianças que não realizavam essa refeição. 

Segundo Utter et al. (2007), a realização do café da manhã em crianças está associada ao 

maior consumo de leite e derivados, frutas e cereais, e menor consumo de alimentos 

pouco saudáveis. Enquanto que a prática de pular esta refeição está associada ao não 

atendimento às recomendações nutricionais de consumo de frutas e hortaliças e maior 

probabilidade de consumo frequente de produtos ultraprocessados, como salgadinhos. 

Outro estudo com crianças australianas de dois a 16 anos, utilizando dados da Pesquisa 

Nacional de Nutrição e Atividade Física Infantil da Austrália de 2007 (ANCNPAS), 

verificou que os consumidores de café da manhã tinham ingestões significativamente 

maiores de cálcio e ácido fólico e uma ingestão significativamente menor de gorduras 

totais do que os que não tomavam o café da manhã (FAYET-MOORE et al., 2016).  

Em uma revisão sistemática realizada na Itália, por Monzani et al., 2019, os 

estudos encontrados apresentaram uma variação na omissão do café da manhã entre 10 a 

30% com uma tendência crescente nos adolescentes, principalmente no sexo feminino. 
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Segundo Wilson et al. (2006), o não consumo do café da manhã está associado a menor 

ingestão de calorias e nutrientes em relação àqueles que tomam café da manhã. 

O declínio na frequência de consumo de café da manhã e a epidemia de 

obesidade são fatores que sustentam o interesse científico no possível papel do café da 

manhã no controle de peso e nos riscos de doenças relacionados. Além disso, um café da 

manhã rico em proteínas e pobre em carboidratos com alto índice glicêmico, correlaciona-

se com um índice de massa corporal (IMC) normal. Do contrário, não realizar o café da 

manhã é frequentemente associado ao excesso de peso e à obesidade infantil, aumentando 

o risco de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e a obesidade na fase adulta 

(TIMLIN; PEREIRA, 2008). Estudo realizado por Moreno e Rodriguez (2007) descreve 

que crianças obesas apresentam maior frequência de não realizar o café da manhã e, 

quando o consomem, apresentam menor valor nutricional nesta refeição, levando a uma 

compensação de energia no jantar. 

Monzani et al. (2019) analisaram a associação entre o não consumo do café da 

manhã com status de peso e desfechos metabólicos em crianças de 2 a 18 anos e 

identificaram que crianças e adolescentes que relataram não realizar o café da manhã 

apresentaram um maior risco para excesso de peso, incluindo obesidade e síndrome 

metabólica. Resultados semelhantes para o sobrepeso foram observados com crianças e 

adolescentes australianas em estudo realizado por FAYET-MOORE et al. (2016). Em 

revisão sistemática de Szajewska e Ruszcynski (2010), crianças e adolescentes que 

consumiam o café da manhã apresentaram um menor risco para excesso de peso e tinham 

menor IMC quando comparado com aqueles que não consumiam.  

Na Austrália, um estudo longitudinal observou que participantes que não 

realizaram o café da manhã tanto na infância quanto na idade adulta tinham maior 

circunferência da cintura e maior resistência à insulina, colesterol total e colesterol LDL 

na idade adulta quando comparado àqueles que tomavam café da manhã em ambos os 

momentos (SMITH et al., 2011).   

 

2.4 PADRÕES ALIMENTARES 

 

A avaliação dos padrões alimentares (PAs) surgiu por volta dos anos 2000, 

definido como o conjunto ou grupo de alimentos consumidos por uma dada população 

(DIEZ GARCIA, 1999; NEWBY; TUCKER, 2004; OLINTO, 2007). 
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Essa análise complementou os métodos de avaliação do consumo alimentar da 

população, possibilitando ir além dos conhecimentos não só de alimentos e nutrientes de 

maneira isolada, mas de todos os aspectos gerais da dieta, visto que as pessoas consomem 

refeições compostas por nutrientes que interagem entre si sinergicamente (WHO, 1998; 

HU, 2002; BORGES et al., 2015). 

Na epidemiologia nutricional, os estudos de PAs podem fornecer subsídios para 

políticas de promoção a saúde a partir do planejamento e desenvolvimento de ações 

relacionadas à alimentação, podendo configurar-se de forma efetiva na prevenção da 

obesidade ((NEWBY; TUCKER, 2004; MEDRONHO et al., 2009). 

A identificação dos PAs é realizada por análises estatísticas de redução e/ou 

agregação de componente, gerando os padrões alimentares e permitindo conhecer os 

alimentos de maior ou menor consumo pela população em estudo, auxiliando na 

caracterização de tendências em grupos com semelhantes comportamentos alimentares 

(HU, 2002; KAC et al., 2007). 

São utilizadas duas abordagens analíticas na derivação dos PAs: a priori e a 

posteriori (HU, 2002; NEWBY; TUCKER, 2004). No método a priori são utilizados 

índices de avaliação da dieta com base em conceitos de nutrição saudável, diretrizes e 

recomendações nutricionais, gerando uma pontuação com base na adesão ao consumo de 

alimentos ou nutrientes (KAC et al., 2007; OLINTO, 2007). Já no método a posteriori, 

utiliza-se uma abordagem exploratória estimando através de técnicas multivariadas os 

PAs, derivados a partir da análise estatística de dados empíricos de alimentos (HU, 2002; 

OLINTO, 2007).  

No método a posteriori, o total de alimentos consumidos pelos indivíduos é 

agrupado e reduzido a um conjunto de dados menores resumindo a exposição à dieta. Os 

alimentos consumidos podem ser identificados por meio dos métodos de consumo 

alimentar como o recordatório de 24 horas (R24h), questionários de frequência do 

consumo alimentar (QFCA) e registros alimentares com mínima perda de informações 

originais, sem haver uma hipótese a priori (KANT, 2004; OLINTO, 2007; MEDRONHO 

et al., 2009).  

Técnicas multivariadas são utilizadas com frequência na identificação de PAs: 

análise fatorial (AF) por meio da análise de componentes principais (ACP), reduced 

regression rank (RRR), análise de cluster e análise de classe latente (ACL). Destas, as 

mais utilizadas são as análises de componentes principais (ACP) e a análise de cluster 
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(AC) (MOELLER et al., 2007; BORGES et al., 2015; KUPEK et al., 2016). A ACP reduz 

os dados em padrões baseando-se nas correlações entre as variáveis (alimentos), 

formando grupos com características similares que explicam a variância alimentar dos 

indivíduos (OLINTO, 2007; HAIR et al., 2009). 

Para chegar até a identificação dos PAs por meio da ACP, são necessárias 

diversas etapas: preparação da matriz de correlação, extração de fatores, determinação do 

número de fatores, rotação dos fatores e atribuição de cargas fatoriais ao consumo 

alimentar para cada padrão identificado. Essas cargas fatoriais quando positivas 

significam que o alimento está associado ao padrão identificado e, no caso de valores 

negativos, indicam uma relação inversa (OLINTO, 2007).  

Diante da necessidade da avaliação da dieta, a partir da combinação com que os 

alimentos são consumidos e não somente a avaliação dos alimentos ou nutrientes 

isolados, justifica-se a utilidade da identificação de PAs, especialmente em crianças em 

idade escolar, faixa etária pouco explorada em estudos na área de Epidemiologia 

Nutricional (WILLETT et al., 1999; KAC et al., 2007; CARVALHO et al., 2016). 

 

2.4.1 Padrões alimentares globais da dieta e do café da manhã de escolares  

 

A manutenção de hábitos alimentares saudáveis desde a infância e ao longo da 

vida é um dos requisitos para uma vida saudável (MADRUGA et al., 2012). A 

estabilidade dos PAs na fase escolar pode representar a manutenção de hábitos 

alimentares positivos ou negativos ao longo do tempo. Uma mudança negativa de um PA 

é caracterizada pela alteração de um PA considerado saudável para outro de menor 

qualidade nutricional (NIELSEN, 2002). 

Devido à complexidade de fatores relacionados ao hábito alimentar na infância 

e adolescência e seu impacto na saúde, estudos que identifiquem os PAs dessa população 

são necessários para contribuir em políticas públicas de promoção  

à saúde (CORRÊA et al., 2017). 

Estudos nacionais identificaram PAs em escolares. Villa et al. (2015) em estudo 

realizado em Viçosa, Minas Gerais, com 328 crianças de oito e nove anos, matriculadas 

em escolas públicas e privadas, identificaram os seguintes PAs: tradicional, bebidas 

adoçadas e lanches, monótono, saudável e ovolacto. A maior escolaridade materna 

apresentou associação positiva aos padrões de bebidas doces e lanches e ovolacto. 
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Crianças de baixo nível econômico e que recebiam maior restrição alimentar pelos 

pais/responsáveis estavam mais aderidas ao padrão tradicional, representado pelo 

consumo de arroz, feijão, hortaliças, raízes, tubérculos cozidos e carne vermelha. O 

padrão monótono, composto pelo elevado consumo de leite e achocolatado, foi mais 

consumido por crianças de classe econômica intermediária. Crianças que residiam em 

zona rural consumiam mais alimentos do padrão ovolacto composto por ovos, queijos e 

bebidas lácteas adoçadas, comparadas às crianças que residiam na zona urbana. 

Na região Sul do Brasil, foram realizados alguns estudos que avaliaram PAs em 

crianças e adolescentes. Em Porto Alegre e São Leopoldo, Rio Grande do Sul, Corrêa et 

al. (2017) identificaram PAs de escolares de cinco a 19 anos utilizando o formulário de 

Marcadores do Consumo Alimentar do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – 

SISVAN. Os autores identificaram cinco PAs: feijão, leite e iogurte, PA restrito (feijão e 

refrigerante), saudável (saladas, legumes e verduras cozidas, frutas, feijão, leite e iogurte), 

industrializado brasileiro (baixo consumo de saladas, legumes e verduras cozidos, 

hambúrguer/embutidos e alto consumo de feijão, leite/iogurte, frituras, bolachas, balas, 

doces e refrigerantes) e misto (consumo frequente de todos os grupos alimentares).  Uma 

associação inversa entre o padrão saudável e a idade foi observada, bem como associação 

positiva entre PA restrito com a idade (adolescentes).  

No estudo realizado por Lobo et al. (2019), a avaliação do consumo alimentar 

de 5.364 crianças e adolescentes de sete a 12 anos de escolas públicas municipais de 

Florianópolis, foi realizada a partir de dados de três levantamentos (2013, 2014 e 2015) 

do Sistema de Monitoramento do Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares 

(Web-CAAFE). Os autores identificaram três PAs por perfis latentes : i) PA tradicional 

que incluiu 41,3% dos participantes e foi composto por  feijão, arroz, farinha de 

mandioca, pão e biscoitos, carne bovina/aves, frutas, vegetais, folhas verdes, leite e café 

e leite; ii) PA  monótono que incluiu 36,3% da amostra e foi composto por macarrão, 

macarrão instantâneo e pizza/hambúrguer/cachorro-quente; iii) e o PA misto que incluiu 

22,4% dos participantes e foi composto por milho/batata, cereais matinais, pão de queijo, 

batatas fritas, chips, doces/chocolate/pirulitos/sorvete e refrigerante.  Crianças e 

adolescentes nos tercis superiores de atividade física e de frequência diária de atividade 

de tela tiveram maior probabilidade de apresentarem o padrão misto, enquanto que 

aqueles que relataram consumir uma refeição escolar tiveram uma probabilidade 

significativamente maior de apresentarem o padrão tradicional.  
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Oliveira et al. (2020) com o objetivo de avaliar a associação entre o tempo de sono 

e PAs de 1019 escolares de sete a 13 anos de Florianópolis no ano de 2017, encontraram 

três padrões a partir de perfis latentes. O primeiro padrão incluiu 15,5% das crianças e foi 

caracterizado por alimentos saudáveis e que compõem o café da manhã brasileiro, sendo 

denominado “Laticínios, pão, verduras, milho/batata e embutidos”.  O segundo padrão 

foi identificado na maioria dos participantes (54,8%) e denominado “Monótono”, 

caracterizado pelo consumo de macarrão instantâneo, hambúrgueres/cachorro-

quente/pizza/salgadinhos, doces e massas.  O terceiro padrão, denominado “Tradicional” 

integrou 29,7% das crianças, sendo composto pelo consumo de arroz, feijão, farinha de 

mandioca, carne, verduras, milho/batata e legumes.  O estudo concluiu uma associação 

inversa entre o tempo de sono e adesão ao padrão “Laticínios, pão, embutidos, verduras 

e milho/batata”, que inclui alimentos característicos do café da manhã.   

Em relação aos PAs de café da manhã, poucos estudos foram publicados 

identificando estes padrões específicos nesta refeição em crianças em idade escolar, 

apesar da literatura sugerir a necessidade de estudos sobre o consumo e a qualidade do 

café da manhã (AFEICHE et al., 2017; ARENAZA et al., 2018). A escolha dos alimentos 

nesta refeição pode afetar positiva ou negativamente a qualidade da mesma, sendo 

apresentada como uma oportunidade de melhorar a ingestão de nutrientes. As diretrizes 

propostas para se obter um café da manhã de qualidade incluem a presença de cereais 

integrais ricos em fibras, frutas, laticínios com baixo teor de gordura, proteína magra e 

gorduras saudáveis (O'NEIL et al., 2014). 

Estudos internacionais realizados no México e França objetivaram identificar 

PAs de café da manhã. No México, dados do National Health and Nutrition Survey 

(ENSANUT- 2012), sobre o consumo do café da manhã de crianças de 4 a 13 anos 

identificaram pela análise de cluster cinco PAs: i)- leite e pães doces (mais representativo 

na população, consumido por 38% das crianças), baseado no consumo de leite, pães 

adoçados, preparações de milho e biscoitos; ii) tortillas e cereais de café da manhã 

(consumido por 12% das crianças), composto por tortillas, feijões, ovos e bebidas 

açucaradas; iii) bebidas açucaradas (consumido por 10% das crianças), caracterizado pela 

ingestão de bebidas açucaradas e pães doces; iv) sanduíches e quesadillas (consumido por 

9% das crianças), composto por sanduíches e quesadillas, bebidas açucaradas e leite; v) 

ovos (consumido por 8% das crianças), caracterizado pelo consumo de ovos, tortilhas, 

leite e bebidas açucaradas (AFEICHE et al., 2017).  
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O estudo realizado na França por Lepicard et al. (2016) utilizou ACP e 

apresentou diferentes PAs do café da manhã de escolares de nove a 11 anos.  O PA 1 foi 

composto por cereais prontos para consumo e café com leite, incluindo principalmente 

cereais prontos para consumo, leite e suco; o PA 2 denominado café da manhã com doces, 

apresentou achocolatado, brioche, chocolate, água ou suco em sua composição; PA 3 

identificado como café da manhã tradicional francês, incluiu principalmente leite com 

chocolate, pão, manteiga; PA 4 denominado leite e suco, foi representado sua maioria por 

laticínios (especialmente iogurte com leite integral ou bebidas à base de iogurte), doces, 

chá ou suco.  

No Brasil, Cezimbra et al. (2020) identificou quatro diferentes PAs no café da 

manhã de 1074 escolares de sete a 13 anos de Florianópolis na mesma amostra do presente 

estudo. O PA 1 apresentou como itens alimentares pães, queijo, embutidos e café com 

leite, e representou 16,4% da variabilidade do consumo nesta refeição. O PA 2 foi 

caracterizado pelo alto consumo de embutidos, pão de queijo, queijo e suco de frutas, 

apresentando 15,3% da variabilidade. O PA 3 apresentou água, frutas, iogurte e suco de 

frutas como alimentos mais representativos com 13,5% da variabilidade e o PA 4 

caracterizado pelo consumo de bolacha recheada e achocolatado representou 11,9% da 

variabilidade do consumo. 

  

2.4.2 Associação do consumo do café da manhã e padrões alimentares globais  

 

O consumo do café da manhã relacionado à dieta global tem um papel 

significativo na contribuição de melhores perfis dietéticos e nutricionais de indivíduos 

que o consomem, levando ao consumo alimentar mais equilibrado e melhor qualidade da 

dieta (CORDER et al., 2013; DWYER, 2014; O'NEIL et al., 2014;). 

A existência de poucos estudos sobre o consumo do café da manhã de crianças, 

torna complexa também a descrição de estudos que comparam os efeitos desta refeição e 

PAs da dieta global. 

Na Grécia, Karatzi et al. (2014) avaliaram a relação entre PAs e consumo do café 

da manhã com a resistência à insulina em 1912 crianças de nove a 13 anos. O estudo 

encontrou cinco PAs: i) batata frita, carne vermelha e bebidas açucaradas; ii) embutidos 

e queijo; iii) margarina, doces e salgadinhos; iv) legumes e frutas; v) ovos. Os escolares 

que apresentaram maior adesão ao padrão iii apresentaram-se positivamente associados a 
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resistência à insulina. Enquanto o consumo regular do café da manhã foi inversamente 

associado à resistência à insulina.  

Afeiche et al., 2017 compararam os PAs do café da manhã com a qualidade da 

dieta de crianças mexicanas e identificaram que os não consumidores do café da manhã 

apresentaram a menor média diária total de energia, proteína, gordura, carboidrato e 

açúcares de adição em relação aos consumidores do café da manhã. Além disso, estes 

exibiram menores taxas de ingestão diária de vitaminas do complexo B (riboflavina, 

niacina, vitamina B-6, folato e vitamina B-12), cálcio, vitamina D, ferro, zinco, sódio e 

potássio. Enquanto os consumidores do PA do café da manhã representado por “leite e 

pães doces” apresentaram maiores taxas de vitamina D, zinco e ferro e o PA do café da 

manhã de “sanduíches e quesadillas” foi associado a maiores taxas de cálcio e vitamina 

C, além do maior consumo de frutas e sucos de fruta.  

O consumo do café da manhã também foi avaliado por Maia et al. (2018) em 

estudo realizado a partir de dados da PeNSE 2015, com 10926 adolescentes brasileiros 

de 13 a 15 anos. Os pesquisadores identificaram dois PAs a partir da ACP, o primeiro 

padrão foi caracterizado por marcadores de consumo não saudável (refrigerantes, 

guloseimas, salgados fritos e ultraprocessados e salgados) e o segundo padrão por 

marcadores saudáveis (feijão, frutas e hortaliças). O padrão não saudável foi diretamente 

associado aos hábitos de não tomar café da manhã, de não realizar refeições com os pais 

ou responsáveis, realizar refeições enquanto estuda ou assiste TV e de frequentar 

restaurantes fast-food. 

Uma coorte coreana avaliou o consumo alimentar de crianças aos sete e nove 

anos de idade e encontrou um percentual de consumo do café da manhã de 84% entre os 

participantes. O estudo ainda identificou padrões alimentares a partir do método de ACP. 

O primeiro padrão foi denominado “consumo saudável”, caracterizado pelo consumo de 

vegetais e feijões, o segundo padrão “consumo de carnes” composto por carnes e peixes 

e o ultimo padrão “consumo de lanches” e apresentou cargas positivas para alimentos 

como doces, refrigerantes e pães. Os pesquisadores identificaram uma associação 

significativa entre o padrão “consumo saudável” e à ingestão de café da manhã diária, 

além da associação positiva entre a realização dessa refeição com hábitos alimentares 

saudáveis, como a ingestão de vegetais em todas as refeições (LEE et al., 2017).  

A realização do presente estudo visa ampliar o campo científico de estudos sobre 

o consumo do café da manhã e padrões globais de escolares, visto que crianças que 
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consomem café da manhã são mais propensas a atender às recomendações de ingestão de 

vitaminas e minerais do que aquelas que não realizam esta refeição (NICKLAS et al., 

1993; ALBERTSON et al., 2003). Além da realização do café da manhã estar associado 

a melhor qualidade da dieta e maior frequência diária de refeições, mostrando-se 

inversamente associada ao excesso de peso e positivamente associado a um maior 

consumo de alimentos em casa (TOSCHKE et al., 2005; PRADO et al., 2015) e a 

qualidade do sono (KATAGIRI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2020).  

Diante da importância de realizar estudos sobre o café da manhã e verificar sua 

associação com o PAs globais da dieta, além da escassez na literatura de estudos com 

estes objetivos, propõe-se o presente estudo.  

A hipótese considerada é que o consumo do café da manhã estará associado 

positivamente a um PA global mais saudável e que o não consumo desta refeição estará 

associado a um PA da dieta global menos saudável.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0271531718304524?via%3Dihub#bb0125
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3 MÉTODOS 

 

3.1 INSERÇÃO DO ESTUDO 

 

O presente projeto está inserido no Laboratório de Comportamento Alimentar 

(LaCa) do Departamento de Nutrição, na linha de pesquisa 1 - Diagnóstico e Intervenção 

Nutricional em Coletividades do Programa de Pós-Graduação em Nutrição da 

Universidade Federal de Santa Catarina.  

 

3.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA 

 

Em 2011, o grupo de pesquisa do Laboratório de Comportamento Alimentar 

(LaCa) desenvolveu uma pesquisa maior coordenada pela Profª. Drª Maria Alice 

Altenburg de Assis, intitulada “Desenvolvimento e avaliação de um sistema de 

monitoramento do consumo alimentar e de atividade física de escolares de 7 a 10 anos”, 

denominado Web-CAAFE, originada a partir de estudos prévios de reprodutibilidade e 

validade realizados com o instrumento Questionário Alimentar do Dia Anterior (QUADA) 

(DE ASSIS et al., 2008; DE ASSIS et al., 2009;). Esta pesquisa teve como objetivo 

desenvolver uma ferramenta online para avaliação e monitoramento da alimentação e 

atividade física relacionadas à obesidade infantil em escolares de 7 a 10 anos, com 

financiamento do Departamento de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos – DECIT 

/ Ministério da Saúde.  

O sistema Web-CAAFE foi utilizado entre os anos 2013-2015 como ferramenta 

de monitoramento epidemiológico de escolares do 2º ao 5º ano de escolas municipais de 

Florianópolis. Foram avaliados 2127, 2439 e 2664 escolares em cada ano da pesquisa, 

respectivamente. Após um intervalo de dois anos, uma quarta coleta foi realizada em 

2017, com o projeto coordenado pela Profª. Drª Patrícia de Fragas Hinnig intitulado: 

‘’Sistema de monitoramento do consumo alimentar e de atividade física de escolares de 

7 a 10 anos: Levantamento 2017’’, avaliando 1199 escolares.  
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3.2.1 – Desenho do estudo, população e amostra 

 

Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados do sistema Web-CAAFE, 

coletados em sua quarta avaliação, entre os meses de setembro a novembro de 2017, com 

escolares de 7 a 13 anos de escolas públicas municipais de Florianópolis, Santa Catarina 

- SC, Brasil. 

Entre as 36 escolas públicas municipais de Florianópolis, SC, 19 foram elegíveis 

para participação na pesquisa pela disponibilidade das turmas do 2º ao 5º ano nos turnos 

matutino e vespertino. Das 19 escolas, nove foram sorteadas aleatoriamente. Foi realizada 

amostragem por conglomerado onde primeiramente sortearam-se as escolas e 

posteriormente todos os alunos do 2º aos 5º anos foram convidados a participar do estudo. 

Para o sorteio das escolas, levou-se em consideração os tercis de renda do setor censitário 

da escola e a localização geográfica da mesma de modo a representar as cinco regiões de 

Florianópolis (norte, sul, leste, continente e centro).  

O objetivo da amostra era representar as três principais fontes de variação: a 

renda do setor censitário, a distribuição geográfica das escolas municipais e o turno 

escolar. A renda média dos setores censitários contendo a localização das escolas serviu 

como aproximação da renda familiar, categorizando as escolas segundo o tercil da 

distribuição da renda, com médias dos tercis de R$ 1216, R$ 1766 e R$ 2831, 

respectivamente. O tamanho da amostra foi calculado para detectar um comportamento 

alimentar compartilhado por no mínimo 1% dos alunos com margem de erro tipo I de 

±0,9%, valor 2 para efeito de delineamento, e a correção para população finita dos alunos. 

A prevalência de 1% foi embasada nos estudos anteriores com a mesma população que 

apontaram a relevância destes comportamentos para perfil alimentar no nível 

populacional, enquanto a margem de erro foi escolhida para evitar prevalência zero 

quando o comportamento de fato existe na população (falso negativo ou omissão de 

alimento). O tamanho da amostra mínima foi de 897 alunos. Acrescentando 10% para 

ausência dos alunos da escola no dia de pesquisa e/ou recusa em responder, a amostra 

final foi calculada em 987 alunos.  

No total, 2066 escolares foram convidados a participar da pesquisa, sendo 

considerados como critérios de inclusão: estar presente na escola no dia da aplicação do 

instrumento, entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 
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A) assinado pelos pais ou responsáveis e assinar o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TA) (Apêndice B). Aceitaram participar do estudo 1199 crianças.  

Escolares que apresentaram alguma patologia referida pela professora 

responsável, que impedisse o preenchimento do Web-CAAFE, participaram da coleta e 

tiveram seus dados excluídos do banco de dados posteriormente. 

Para as análises foram excluídas 54 crianças por não terem realizado o 

preenchimento do questionário e 76 participantes com relato inferior a três itens 

alimentares no dia ou que apresentaram uma frequência total diária de alimentos/bebidas 

que excedeu a três escores Z de desvio padrão multiplicada ao valor da raiz quadrada da 

média (BIAZZI LEAL, 2017). A figura 1 exibe as etapas do processo de amostragem. 

Figura 1 - Fluxograma de seleção da amostra do estudo. 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total de crianças convidadas para 

participar do estudo n=2066 

Exclusão pelo não 

preenchimento do TCLE, TA ou 

não estar presente no dia da 

coleta n=866 

Crianças avaliadas 

n=1199 

Exclusão pelo não preenchimento 

do Web-CAAFE n=54 

Exclusão por dados de 

consumo não plausíveis n=76 

Total de escolares  

analisados n=1069  
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3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS E COLETA DE DADOS 

 

 A coleta de dados aconteceu em dias escolares (segunda a sexta-feira), sendo 

previamente agendada com a coordenação/direção das escolas. Em cada dia da semana 

eram avaliados os alunos da turma agendada para o dia/turno e uma segunda coleta era 

realizada no dia posterior (repescagem) para avaliar os alunos ausentes ou que por algum 

motivo não puderam participar no dia agendado para sua respectiva turma.    

 

3.3.1 Questionário socioeconômico 

 

 Os pais e/ou responsáveis pelo escolar receberam um questionário sobre 

as questões socioeconômicas da família como moradia, situação empregatícia (emprego: 

sim, não), escolaridade do pai e da mãe (não estudou, ensino fundamental incompleto, 

ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, 

superior incompleto, superior completo) para preenchimento e retorno à pesquisa 

(Apêndice C).   

As informações sobre escolaridade da mãe foram utilizadas neste estudo como 

variável proxy do status socioeconômico (SSE). Esta variável é usualmente utilizada 

como uma proxy de renda para avaliação do status socioeconômico em estudos de 

associação de crianças e adolescentes com padrões alimentares, devido a sua facilidade 

de ser coletada em questionários e de se apresentar associada aos padrões alimentares 

dessa faixa etária (HINNIG et al., 2018).   

A escolaridade da mãe foi utilizada para descrever a população e como variável 

de ajuste na análise de associação dos padrões alimentares globais da dieta dos escolares. 

 

3.3.2 Status de peso 

 

Para a coleta dos dados antropométricos de peso e altura, uma equipe treinada 

realizou as medidas em sala reservada com biombos utilizando protocolo previamente 

definido pela OMS (WHO, 1995), no qual os escolares vestindo roupas leves e sem 

calçados e em posição ortostática foram avaliados, seguindo as recomendações de 

Lohman, Roche e Martorell (1988). O peso corporal foi aferido em balança digital portátil 

da marca Marte®, modelo PP 180, com capacidade de até 180 kg e precisão de 100 
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gramas. Para a altura foi utilizado um estadiômetro de metal da marca AlturaExata® com 

precisão de um milímetro. As medidas de peso em quilogramas (kg) e de altura em metros 

(m), foram registradas em uma etiqueta (Apêndice D) e entregue à criança no momento 

do preenchimento do questionário Web-CAAFE. Posteriormente, essas medidas foram 

utilizadas para avaliação do status de peso dos escolares pelo cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC), definido pelo peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m²). O IMC 

por idade foi classificado a partir do Escore Z segundo as curvas de crescimento de 5 a 

19 anos da OMS (ONIS; ONYANGO; BORGHI et al., 2007), sendo consideradas as 

crianças e adolescentes com excesso de peso (sobrepeso e obesas) com valores de Escore-

Z de IMC por idade > +1, e sem excesso de peso (magreza e peso normal) Escore-Z de 

IMC por idade ≤ +1.  

 

3.3.3 Questionário Web-CAAFE 

 

O Web-CAAFE é um questionário online desenvolvido para o monitoramento 

do consumo alimentar, atividade física e sedentária de escolares do 2º ao 5º ano do Ensino 

Fundamental, auxiliando gestores públicos e profissionais da área da saúde na 

identificação de fatores possivelmente associados ao desenvolvimento da obesidade 

infantil. É um software multiplataforma (Windows/ Linux/ Mac OS) executável via 

internet por navegadores como Internet Explorer, Firefox, Chrome e Safari e requer uso 

de alto-falantes (ou fones de ouvido). Com auxílio de um avatar animado (Caafito), os 

escolares são orientados nas sessões e perguntas a serem respondidas (COSTA et al., 

2013).  

O questionário Web-CAAFE foi desenvolvido (COSTA et al., 2013) e avaliado 

quanto sua reprodutibilidade e validade (DAVIES et al., 2015; JESUS et al., 2017; 

PERAZI et al., 2020) em escolares de 7 a 10 anos da rede municipal de ensino de 

Florianópolis, Santa Catarina e de Feira de Santana na Bahia (JESUS et al., 2017). Os 

itens alimentares selecionados para compor o questionário foram baseados em itens 

saudáveis e não saudáveis, levando-se em conta os padrões alimentares das crianças nessa 

faixa etária, os alimentos oferecidos na merenda escolar e os alimentos recomendados em 

Diretrizes Alimentares Brasileiras (COSTA et al., 2013). 

A reprodutibilidade do questionário foi considerada adequada (PERAZI et al., 

2020) e na avaliação da validade em Florianópolis (DAVIES et al., 2015), quando 
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comparado ao método de observação direta, o Web-CAAFE apresentou 43% de 

concordância, 29% de intrusões e 28% de omissões.  

Em Feira de Santana, Bahia, outro estudo foi realizado por Jesus et al. (2017), 

para avaliar a validade e reprodutibilidade do Web-CAAFE, em escolares do 2º ao 5º ano 

da rede pública de ensino, onde o instrumento apresentou valores médios de 81,4% para 

taxa de acertos, 16,2% para as omissões e 7,1% para as intrusões, não sendo observadas 

variações significativas nas probabilidades de acertos, omissões e intrusões de itens 

alimentares entre as medidas repetidas do Web-CAAFE, tornando-se uma ferramenta 

válida e confiável na avaliação do consumo alimentar de escolares.  

 O Web-CAAFE é composto por 3 sessões: na sessão 1 são questionadas as 

informações relacionadas à identificação do escolar (1); na sessão 2 são questionadas 

informações sobre o consumo alimentar (2); e na sessão 3 sobre atividade física e 

sedentária (3) realizadas pelo escolar no dia anterior à avaliação.  

Na identificação, o escolar fornece informações pessoais como nome, nome da 

mãe, sexo, peso, altura, idade, data de nascimento e período do estudo, a partir de 

perguntas simples gradativamente apresentadas na tela (COSTA et al., 2013). Quatro 

perguntas exigem que as respostas sejam digitadas (nome, nome da mãe, peso e altura do 

escolar), enquanto as demais perguntas podem ser respondidas apenas clicando em ícones 

grandes (COSTA et al., 2013). 

A sessão de consumo alimentar consiste em seis opções de refeições (café da 

manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite - Anexo A) 

para que o escolar selecione entre 31 ícones de grupos de alimentos e bebidas - Anexo B 

(arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, feijão, farofa, massas, macarrão instantâneo, 

batata frita, carne/frango, ovos, peixes/frutos do mar, milho/batata/purê de batata, 

salsicha/linguiça, empanados de frango (nuggets), cereal matinal, frutas, pães, pão de 

queijo, bolo simples, queijos, café com leite, leite, iogurte, achocolatado, sucos de frutas, 

bolacha recheada, refrigerantes, doces, salgadinhos tipo chips, lanches tipo 

pizza/cachorro-quente/salgadinhos) referentes a seu consumo do dia anterior, podendo ao 

final verificar todas as seis refeições para adicionar ou excluir itens específicos (COSTA 

et al., 2013). Também é disponibilizada a opção “nada” caso não tenha realizado alguma 

das refeições. O Web-CAAFE não questiona sobre a quantidade consumida, somente 

sobre o consumo ou não do item alimentar em cada refeição. Portanto, a informação sobre 
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a frequência do consumo alimentar diária para cada item pode variar de 0 a 6 vezes ao 

dia.  

As últimas perguntas desta sessão referem-se a questões sobre a alimentação no 

ambiente escolar, como a frequência de consumo e a satisfação do escolar com a merenda.  

A sessão de atividade física inclui três partes do dia (manhã, tarde e noite) e 32 

opções de atividades de lazer, esportes, atividades domésticas e atividades sedentárias 

(Anexo C). O avatar (Caafito) questiona sobre a intensidade da atividade perguntando 

“Como você ficou cansado durante esta atividade?”. Assim como na seção de alimentos, 

ainda é possível que ao final do preenchimento as crianças possam visualizar, alterar ou 

excluir suas respostas, se necessário (COSTA et al., 2013). Após as atividades são 

apresentadas perguntas sobre as aulas de educação física escolar (frequência, satisfação) 

e o meio de transporte utilizado para deslocamento até a escola.  

O questionário Web-CAAFE foi aplicado nos escolares em salas informatizadas 

das escolas, na presença de nutricionistas e pesquisadores treinados. As coletas 

aconteceram em dias de semana (de segunda a sexta-feira), possibilitando a obtenção de 

dados de domingo (representando o final de semana) e de dias de escola (segunda a 

quinta-feira).  

 

3.3.4 Definição do café da manhã 

 

As refeições e lanches ao longo do dia foram pré-determinados no questionário 

Web-CAAFE de acordo com os seis eventos alimentares ordenados cronologicamente e 

apresentados sequencialmente na tela (café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche 

da tarde, jantar e lanche noturno). Foi considerado como café da manhã o conceito 

disponibilizado no Web-CAAFE, apresentado pelo avatar “Caafito”. Para cada evento, 

trinta e uma imagens (ícones) de alimentos e bebidas são apresentadas na tela do 

computador, para que a criança possa selecionar os itens. Por exemplo, para uma criança 

que estudava no turno da manhã e que respondeu ao Web-CAAFE na quarta-feira, o avatar 

explica: “O café da manhã é a primeira refeição do dia depois de acordar”, “Clique nos 

alimentos que você comeu no café da manhã ontem, Terça”. 

A informação sobre a frequência do item alimentar no café da manhã pode variar 

de 0 a 1 vez, sendo considerado não consumidor do café da manhã a criança que não 

apresentou nenhum consumo no café da manhã ou consumiu somente água. 
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3.3.5 Análise dos dados de consumo e atividade física 

 

Os dados obtidos na seção de consumo alimentar foram analisados para a 

identificação da proporção de escolares que consomem o café da manhã, assim como para 

a identificação dos PAs globais dos escolares avaliados.  

Os dados obtidos na sessão de atividade física e sedentárias (exceto as atividades 

de tela) foram utilizados no presente estudo como valores de equivalentes metabólicos 

(METs), usando o Compêndio de Gasto Energético para Adolescentes.  Para cada 

atividade, foi considerada uma pontuação multiplicando os METs pela frequência diária 

(variando de 0 a 3), totalizando os escores de atividade física do indivíduo. A soma de 

todos os escores foram categorizados em tercis (o primeiro tercil foi definido como o mais 

baixo, o segundo tercil como intermediário e o terceiro tercil como mais alta). A 

frequência do uso de tela, considerando as atividades: assistir televisão, jogar videogame 

e usar computador, tablet ou celular foi categorizado em tercis (JESUS et al., 2016; 

LOBO et al., 2019).  

 

3.3.6 Identificação dos padrões alimentares da dieta global  

 

Para a identificação dos PAs da dieta global dos escolares foi utilizada a 

abordagem a posteriori pelo método de análise fatorial, a partir do método exploratório 

de estimativa de componentes principais (ACP). A frequência diária do consumo 

alimentar de cada item registrado no Web-CAAFE foi utilizada na ACP, variando de 0 a 

6 vezes ao dia. 

A ACP foi iniciada a partir da avaliação de sua aplicabilidade por meio do teste 

estatístico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). O KMO verificou a existência e o peso das 

correlações parciais entre os itens alimentares. Considerou-se como aceitável o valor do 

quociente entre os coeficientes de correlação simples e o de correlação parcial ≥ 0,6 como 

modelo fatorial adequado (OLINTO, 2007). 

Após a verificação da aplicabilidade foi realizada a ACP utilizando o critério de 

autovalor > 1,5 para identificação da quantidade de fatores (padrões alimentares) retidos 

para a dieta global (OLINTO, 2007; HAIR, 2009). 

A rotação Varimax foi utilizada a fim de se reduzir as cargas fatoriais maiores e 

minimizar as menores, possibilitando a visualização dos resultados da matriz e facilitando 
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a interpretação dos resultados (OLINTO, 2007). Foram considerados representativos de 

cada padrão os itens alimentares que apresentaram cargas fatoriais ≥ 0.30 e inversamente 

associados aos padrões os alimentos que apresentam cargas negativas ≤ 0.30. 

Entre as cargas mais altas foram considerados os alimentos com maior influência 

ao fator, e as negativas indicaram uma associação inversa ao padrão alimentar (HAIR, 

2009). Os itens alimentares “Frutos do mar” e “Achocolatado” não apresentaram 

contribuição significativa para nenhum padrão sendo retirados, e a análise então refeita.  

Os PAs foram interpretados e nomeados de acordo com os itens alimentares 

incluídos em cada fator e de acordo com as recomendações do Guia Alimentar para a 

população Brasileira de 2014 como: “Ultraprocessado” (composto por alimentos 

industrializados, ricos em gorduras e açúcares), “Misto” (alimentos in natura/ 

minimamente processados, processados e alimentos ultraprocessados), “Tradicional 

brasileiro” (combinações de alimentos tradicionalmente consumidos no Brasil), 

“Saudável + doces” (in natura ou minimamente processados) e “Café da manhã 

tradicional brasileiro” (alimentos tradicionalmente consumidos no café da manhã 

brasileiro) (BRASIL, 2014). Apesar desses nomes não descreverem perfeitamente cada 

padrão, facilitaram a interpretação e discussão dos resultados (CEZIMBRA et al., 2020). 

 

3.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

No presente estudo foram consideradas as seguintes variáveis descritas no 

quadro a seguir (Quadro 3).  

 

 

 

Quadro 2 - Descrição das variáveis do estudo. 

Variável Tipo da variável Categoria 

Sexo Categórica dicotômica Masculino 

Feminino 

Idade Quantitativa continua 

Qualitativa ordinal 

Anos 

7 a 9 anos  

10 a 13 anos  

Status de peso Categórica dicotômica 

 

Sem excesso de peso 

Excesso de peso 

Escolaridade da mãe Categórica politômica ordinal 0 – 8 anos de estudo  
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 9 – 11 anos de estudo  

≥ 12 anos de estudo  

Turno escolar Categórica dicotômica Matutino 

Vespertino 

Dia de consumo Categórica dicotômica  Final de semana 

Dia da semana 

Atividade física e 

sedentária 

Categórica ordinal (Escore -

METs) 

 

1º tercil  

2º tercil  

3º tercil  

Frequência de uso de tela Categórica ordinal  1º tercil  

2º tercil  

3º tercil  

Realização do 

café da manhã  

Qualitativa dicotômica Não consumidores do 

café da manhã 

Consumidores do café da 

manhã 

Padrões Alimentares 

Globais 

Qualitativa nominal 

Quantitativa contínua 

(Escores de cada padrão) 

“Ultraprocessado” 

“Misto” 

“Tradicional brasileiro” 

“Saudável + doces” 

“Café da manhã 

tradicional brasileiro” 

 

 

3.5 ANÁLISE ESTATISTICA 

 

Os dados das variáveis qualitativas foram descritos utilizando a frequência 

absoluta e relativa. As frequências dos itens alimentares foram descritas em média e 

desvio padrão, mesmo que a variável se mostrasse assimétrica pelo teste de Shapiro-Wilk, 

devido ao comportamento episódico da frequência de consumo.  

Diferenças nas variáveis sociodemográficas, status de peso, turno escolar, dia do 

relato do consumo alimentar, atividade física e de tela entre consumidores e não 

consumidores do café da manhã foram analisadas por meio do teste qui-quadrado de 

Pearson. Diferenças em relação à frequência do consumo dos itens alimentares entre 

consumidores e não consumidores do café da manhã foram avaliadas a partir do teste de 

Mann Whitney.  

Os PAs foram identificados pela análise fatorial pelo método de ACP. Após a 

identificação dos PAs, foram gerados escores fatoriais padronizados de cada um dos 
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padrões para cada criança. O escore foi calculado considerando a frequência do consumo 

final de cada item alimentar multiplicado pela carga fatorial deste item no PA. Os escores 

fatoriais representam o nível de aderência da criança ao PA, isto é, quanto maior o 

consumo dos alimentos que o compõe, maior será o escore da criança no padrão.  

Posteriormente foram realizadas as análises de regressão linear simples e 

multivariada, considerando como variável dependente os escores dos PAs globais e como 

variável independente principal a realização do café da manhã. A análise foi ajustada 

pelas variáveis sexo, idade, status de peso, turno escolar, escolaridade materna, dia de 

consumo, METs de atividade física em tercis e frequência de uso de tela (em tercis). 

Todas as análises foram realizadas utilizando o pacote estatístico Stata versão 13. Foi 

considerado um p < 0,05 para a tomada de decisão estatística.  

 

3.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS DE PESQUISA 

 

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da UFSC, sob o parecer de nº 2008571 (Apêndice E). Os pais ou 

responsáveis consentiram a participação dos escolares por meio da assinatura do TCLE e 

as crianças assinaram o TA para confirmar sua participação no estudo. 

 

4 RESULTADOS  

 

A amostra final foi composta por 1069 escolares de sete a 13 anos, 52% dos 2066 

inicialmente convidados a participar do estudo. A Tabela 1 apresenta as características 

dos escolares avaliados. A maioria dos participantes era do sexo feminino (54,6%), na 

faixa etária de 7 a 9 anos (58,7%) e estudava no turno vespertino (50,4%). A prevalência 

de excesso de peso foi de 37,4% e quanto à escolaridade das mães dos participantes, 

49,1% possuíam de 9 a 11 anos de estudo. O consumo alimentar em dia da semana foi 

relatado por 69,1% dos escolares e o escore de atividade física avaliada em equivalentes 

metabólicos (METs) e frequência de uso de tela foram classificados em sua maioria no 1º 

(baixo) e 2º (intermediário) tercis, respectivamente. 

Em relação às características da amostra entre consumidores e não consumidores 

do café da manhã, observou-se maior proporção de crianças do período vespertino que 

relataram o consumo do café da manhã em relação às crianças que estudavam no período 
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matutino (88,1% versus 83,6%, p=0,033). Maior proporção de consumo do café da manhã 

foi observado nos escolares que preencheram o Web-CAAFE referente ao consumo nos 

finais de semana quando comparados a dias de semana (90,6% versus 83,6%, p=0,003).  

Para as demais varáveis não foi observada diferença estatisticamente 

significativa, apesar de ser observado que 16% dos escolares que não consumiram café 

da manhã foram classificados com excesso de peso quando comparado a 12,3% sem 

excesso de peso (p=0,091) (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Caracterização dos escolares de 7 a 13 anos que participaram do Web-CAAFE, segundo características sociodemográficas, status de 

peso, turno escolar, dia do relato de consumo, atividade física e uso de tela. Florianópolis, 2017 (n=1069). 
Variáveis Total   Não consumidores de café da manhã Consumidores de café da manhã  

 N % IC 95% N= 151 

(14,2%) 

% IC 95% N= 918 

(85,8%) 

% IC 95% p* 

Sexo (n=1069) 

Masculino 

Feminino 

 

485 

584 

 

45,4 

54,6 

 

42,4 – 48,3 

51,6 – 57,5 

 

74 

77 

 

15,3 

13,2 

 

12,0 – 18,0 

10,7 – 16,1 

 

411 

507 

 

84,7 

86,8 

 

81,2 – 87,7 

83,8 – 89,3 

 

0,333 

Idade (n=1055) 

7 a 9 anos 

10 a 13 anos 

 

619 

436 

 

58,7 

41,3 

 

55,6 – 61,6 

38,3 – 44,3 

 

77 

71 

 

12,4 

16,3 

 

10,0 – 15,2 

13,1 – 20,0 

 

542 

365 

 

87,6 

83,7 

 

84,7 – 89,9 

79,9 – 86,9 

 

0,077 

Status de peso (n=1015) 

Sem excesso de peso 

Excesso de peso 

 

635 

380 

 

62,6 

37,4 

 

59,5 – 65,4 

34,5 – 40,4 

 

78 

61 

 

12,3 

16,0 

 

10,0 – 15,1 

12,7 – 20,1 

 

557 

319 

 

87,7 

84,0 

 

84,9 – 90,0 

79,8 – 87,3 

 

0,091 

Escolaridade da mãe (n=1007) 

0 – 8 anos de estudo  

9 – 11 anos de estudo  

≥ 12 anos de estudo 

 

297 

494 

216 

 

29,5 

49,1 

21,4 

 

26,7 – 32,3 

45,9 – 52,1 

19,0 – 24,0 

 

37 

76 

28 

 

12,5 

15,4 

13,0 

 

9,1 – 16,7 

12,4 – 18,8 

9,0 – 18,1 

 

260 

418 

188 

 

87,5 

84,6 

87,0 

 

83,2 – 90,8 

81,1 – 87,5 

81,8 – 90,9 

 

 

0,457 

Turno escolar (n=1069) 

Matutino  

Vespertino 

 

530 

539 

 

49,6 

50,4 

 

46,5 – 52,5 

47,4 – 53,4 

 

87 

64 

 

16,4 

11,9 

 

13,5 – 19,8 

9,4 – 14,9 

 

443 

475 

 

83,6 

88,1 

 

80,1 – 86,5 

85,1 – 90,6 

 

0,033 

Dia de consumo (n=1069) 

Final de semana 

Dia de semana 

 

330 

739 

 

30,9 

69,1 

 

28,1 – 33,7 

66,3 – 71,8 

 

31 

120 

 

9,4 

16,2 

 

6,7 – 13,0 

13,7 – 19,0 

 

299 

619 

 

90,6 

83,8 

 

87,0 – 93,3 

81,0 – 86,2 

 

0,003 

Escore de atividade física 

(METs) (tercil) (n=1069) 

1º tercil 

2º tercil 

3º tercil 

 

 

366 

367 

336 

 

 

34,3 

34,3 

31,4 

 

 

31,4 – 37,1 

31,5 – 37,2 

28,7 – 34,3  

 

 

62 

53 

36 

 

 

16,9 

14,4 

10,7 

 

 

13,4 – 21,1 

11,2 – 18,4 

7,9 – 14,5 

 

 

304 

314 

300 

 

 

83,1 

85,6 

89,3 

 

 

78,8 – 86,6 

81,5 – 88,8 

85,5 – 92,2 

 

 

0,060 

Frequência do uso de tela 

(tercil) (1069) 

1º tercil 

2º tercil 

3º tercil 

 

 

407 

418 

244 

 

 

38,1 

39,1 

22,8 

 

 

35,2 – 41,0 

36,2 – 42,1 

20,4 -25,4 

 

 

60 

63 

28 

 

 

14,7 

15,1 

11,5 

 

 

11,6 – 18,5 

11,9 – 18,8 

8,0 – 16,1 

 

 

347 

355 

216 

 

 

85,3 

84,9 

88,5 

 

 

81,4 – 88,4 

81,1 – 88,0 

83,8 – 91,9 

 

 

0,397 

IC 95%: intervalo de 95% de confiança; *teste do qui-quadrado de Pearson



54 

 

 

 

A média de consumo dos itens alimentares do dia como um todo e segundo a 

realização ou não do café da manhã estão descritos na Tabela 2.  Os cinco alimentos com 

as maiores médias de consumo no dia como um todo foram representados por arroz 

(µ=1,06), pães (µ=0,99), carne/frango (µ=0,84), feijão (µ=0,82) e água (µ=0,68).  

Dos 31 itens alimentares do Web-CAAFE, em 15 itens a média do consumo foi 

significativamente maior entre os consumidores do café da manhã quando comparado aos 

não consumidores desta refeição. São eles: verduras (p= 0,047), feijão (p= 0,017), farofa 

(p= 0,017), água (p= <0,001), frutas (p= <0,001), pães (p= <0,001), pão de queijo (p= 

0,001), bolacha recheada (p= <0,001), cereal (p= <0,001), queijo (p= 0,015), leite com 

café (p= <0,001), leite (p= <0,001), iogurte (p= <0,001), achocolatado (p= <0,001) e bolo 

simples (p= 0,003).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

 

 

Tabela 2 - Consumo dos itens alimentares no dia como um todo e segundo a realização do café da manhã em escolares de 7 a 13 anos que 

participaram do Web-CAAFE. Florianópolis, 2017. 
Itens alimentares Total (n=1069) Não consumidores de café da manhã (n=151) Consumidores de café da manhã (n=918)  

média DP IC 95% média DP IC 95%  Média DP IC 95% p* 

Arroz 1,06 0,82 1,01 – 1,11 1,05 0,80 0,92 – 1,18 1,06 0,82 1,01 – 1,12 0,868 

Legumes 0,19 0,48 0,16 – 0,21 0,15 0,44 0,08 – 0,22 0,19 0,49 0,16 – 0,22 0,329 

Verduras 0,19 0,49 0,16 – 0,22 0,11 0,33 0,05 – 0,16 0,20 0,51 0,17 – 0,24 0,047 

Sopa de legumes 0,12 0,37 0,10 – 0,15 0,07 0,26 0,03 – 0,11 0,13 0,39 0,10 – 0,15 0,098 

Feijão 0,82 0,82 0,77 – 0,87 0,67 0,74 0,55 – 0,79 0,85 0,82 0,80 – 0,90 0,017 

Farofa 0,26 0,58 0,23 – 0,30 0,18 0,53 0,09 – 0,26 0,28 0,59 0,24 – 0,32 0,017 

Milho, batata, purê 0,18 0,45 0,15 – 0,21 0,25 0,58 0,15 – 0,34 0,17 0,43 0,14 – 0,19 0,258 

Massas 0,32 0,58 0,29 – 0,36 0,28 0,64 0,18 – 0,39 0,33 0,57 0,29 – 0,37 0,065 

Macarrão instantâneo 0,16 0,43 0,13 – 0,18 0,14 0,38 0,07 – 0,20 0,16 0,44 0,13 – 0,19 0,668 

Batata frita 0,20 0,53 0,17 – 0,23 0,20 0,50 0,12 – 0,28 0,20 0,54 0,16 – 0,23 0,687 

Carne, frango  0,84 0,82 0,79 – 0,90 0,88 0,89 0,74 – 1,03 0,83 0,80 0,78 – 0,89 0,659 

Embutidos 0,29 0,59 0,25 – 0,32 0,24 0,53 0,16 – 0,33 0,30 0,59 0,25 – 0,33 0,352 

Ovos 0,18 0,44 0,16 – 0,21 0,13 0,35 0,07 – 0,19 0,20 0,45 0,16 – 0,22 0,120 

Frutos do mar 0,11 0,34 0,89 – 0,13 0,09 0,34 0,04 – 0,15 0,11 0,34 0,09 – 0,13 0,551 

Água 0,68 1,00 0,62 – 0,74 0,39 0,68 0,28 – 0,50 0,72 1,04 0,65 – 0,79 <0,001 

Frutas 0,58 0,82 0,53 – 0,63 0,34 0,68 0,23 – 0,45 0,62 0,02 0,57 – 0,68 <0,001 

Pães 0,99 0,92 0,93 – 1,05 0,57 0,77 0,45 – 0,70 1,06 0,93 1,00 – 1,12 <0,001 

Pão de queijo 0,18 0,49 0,15 – 0,21 0,05 0,23 0,02 – 0,09 0,20 0,52 0,17 – 0,23 0,001 

Bolacha recheada 0,48 0,76 0,43 – 0,53 0,26 0,55 0,17 – 0,35 0,51 0,79 0,47 – 0,57 <0,001 

Cereal 0,17 0,44 0,15 – 0,20 0,05 0,22 0,01 – 0,08 0,19 0,47 0,16 – 0,22 <0,001 

Queijo 0,20 0,50 0,17 – 0,23 0,09 0,32 0,04 – 0,15 0,21 0,52 0,18 – 0,25 0,015 

Leite com café 0,44 0,70 0,40 – 0,48 0,12 0,39 0,06 – 0,18 0,49 0,73 0,44 – 0,54 <0,001 

Leite  0,17 0,45 0,14 – 0,19 0,05 0,22 0,01 – 0,08 0,19 0,48 0,15 – 0,22 <0,001 

Iogurte 0,28 0,56 0,25 – 0,31 0,11 0,34 0,06 – 0,17 0,31 0,58 0,27 – 0,35 <0,001 

Achocolatado 0,48 0,75 0,43 – 0,52 0,16 0,40 0,10 – 0,23 0,53 0,79 0,48 – 0,58 <0,001 

Suco 0.62 0,85 0,58 – 0,68 0,51 0,77 0,39 – 0,64 0,65 0,87 0,60 – 0,70 0,079 

Refrigerante 0,53 0,82 0,48 – 0,58 0,51 0,78 0,39 – 0,64 0,53 0,82 0,48 – 0,58 0,913 

Doces 0,27 0,55 0,24 – 0,30 0,23 0,56 0,14 – 0,32 0,28 0,55 0,24 – 0,32 0,184 

Chips 0,12 0,38 0,10 – 0,14 0,11 0,39 0,04 – 0,17 0,12 0,38 0,10 – 0,15 0,465 

Pizza, hamburguer, hot-dog 0,23 0,50 0,20 – 0,26 0,19 0,48 0,12 – 0,27 0,23 0,50 0,20 – 0,27 0,294 

Bolo simples 0,25 0,57 0,22 – 0,29 0,14 0,41 0,07 – 0,20 0,27 0,59 0,23 – 0,31 0,003 

IC 95%: intervalo de 95% de confiança; DP: desvio padrão; * teste de Mann-Whitney 
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Na Tabela 3, os itens alimentares pães (51,8%), leite com café (29,5%), 

achocolatado (23,6%), frutas (13,1%), bolacha recheada (12,6%), água (12,1%), iogurte 

(9,9%), leite (9,5%), queijo (9,1%) e cereal (8,6%) foram os dez alimentos mais 

consumidos pelos escolares que realizaram o café da manhã. Observou-se que os 

alimentos do café da manhã que mais contribuem com o consumo no dia como um todo 

em ordem decrescente foram:  leite com café (58%), pães (49,1%), leite (47,4%), cereal 

(45%), achocolatado (43,4%) e queijo (42,9%).  

 

Tabela 3 – Itens alimentares relatados no café da manhã e sua contribuição percentual no 

dia como um todo por escolares de 7 a 13 anos no Web-CAAFE, Florianópolis, 2017 (n 

=918). 

Itens alimentares  

Proporção de escolares que 

consomem cada item alimentar 

Frequência média de 

consumo do item no 

café da manhã 

Contribuição 

percentual do 

item no total 

diário (%)* 

n % IC 95 % média DP  

Pães 476 51,8 48,6 – 55,0 0,52 0,50 49,1 

Leite com café 271 29,5 26,6 – 32,5 0,29 0,46 58,0 

Achocolatado 217 23,6 21,0 – 26,5 0,23 0,45 43,4 

Frutas 120 13,1 11,0 – 15,4 0,13 0,33 21,0 

Bolacha recheada 116 12,6 10,6 – 15,0 0,12 0,33 23,1 

Água 111 12,1 10,1 – 14,3 0,12 0,33 16,7 

Iogurte 91 9,9 8,1 – 12,0 0,01 0,30 3,2 

Leite 87 9,5 8,0 – 11,5 0,09 0,29 47,4 

Queijo 84 9,1 7,4 – 11,2 0,09 0,28 42,9 

Cereal 79 8,6 7,0 – 10,6 0,09 0,28 45,0 

Bolo simples  75 8,2 6,5 – 10,1 0,08 0,27 29,6 

Suco 70 7,6 6,0 – 9,5 0,07 0,26 10,8 

Embutidos 63 6,8 5,4 – 8,7 0,07 0,25 23,3 

Pão de queijo 55 6,0 4,6 – 7,7 0,06 0,24 30,0 

Doces 35 3,8 2,7 – 5,2 0,04 0,19 14,3 

Ovos  28 3,0 2,1 – 4,4 0,03 0,17 15,0 

Feijão  28 3,0 2,1 – 4,4 0,03 0,17 3,5 

Arroz 26 2,8 2,0 – 4,1 0,03 0,17 2,8 

Refrigerante 25 2,7 2,0 – 4,0 0,03 0,16 5,7 

Carne, frango 21 2,3 1,5 – 3,5 0,02 0,15 2,4 

Macarrão instantâneo 19 3,0 1,3 – 3,2 0,02 0,14 12,5 

Batata frita 19 3,0 1,3 – 3,2 0,02 0,14 10,0 

Pizza, hamburguer, hot-dog 15 1,6 1,0 – 2,7 0,01 0,13 4,2 

Legumes 12 1,3 1,0 – 2,3 0,01 0,11 5,0 

Massas 11 1,2 1,0 – 2,1 0,01 0,11 3,0 

Sopa de legumes 10 1,1 0,6 – 2,0 0,01 0,1 7,7 

Farofa 10 1,1 0,6 – 2,0 0,01 0,1 3,6 

Verduras 9 1,0 0,5 – 2,0 0,01 0,1 5,0 
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Chips 8 0,9 0,4 – 1,7 0,01 0,09 7,7 

Milho, batata, purê 8 0,9 0,4 – 1,7 0,01 0,09 5,9 

Frutos do mar 2 0,2 0,0 – 0,2 0 0,05 0 

* Contribuição percentual calculado pela média de consumo do item no café da manhã dividido 

pela média de consumo do item alimentar no dia como um todo dos escolares que consumiram 

o café da manhã (Tab 2 x 100).  

 

Foram identificados cinco PAs que explicaram 41% do total da variância do 

consumo global dos escolares. As cargas fatoriais dos itens alimentares em cada padrão 

e os valores de variância explicados estão apresentados na Tabela 4. O PA 1 nomeado de 

“Ultraprocessado” foi caracterizado pelo alto consumo de alimentos industrializados 

como refrigerante, chips, batata frita, pizza, hamburguer, hot-dog, doces, bolo simples, 

milho, batata, purê, explicando 9,1% da variância total. O segundo padrão nomeado 

“Misto” apresentou os alimentos cereal, iogurte, macarrão instantâneo, pão de queijo, 

farofa, sopa de legumes, bolacha recheada, leite, batata frita e ovos como contribuintes e 

explicou 8,9% da variância total. O padrão “Tradicional brasileiro” explicou 8,3% da 

variância total e apresentou altas cargas fatoriais para arroz, feijão, carne, frango e farofa 

e cargas negativas para massas. O PA 4 denominado “Saudável + doces” identificou 

cargas fatoriais positivas para legumes, verduras, frutas, suco, água, sopa de legumes e 

doces, sendo explicado por 7,7% da variância. O padrão nomeado “Café da manhã 

tradicional brasileiro” apresentou um padrão que incluiu os itens alimentares queijo, pães, 

embutidos e leite com café e explicou 7,8% da variância total (Tabela 4).  
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Tabela 4 - Distribuição das cargas fatoriais dos padrões alimentares globais de escolares 

de 7 a 13 anos, derivados por análise fatorial, Florianópolis, 2017 (n= 1069). 

Alimento Ultraprocessado  Misto 

Tradicional 

Brasileiro 

Saudável + 

doces  

Café da 

manhã 

tradicional 

brasileiro 

Arroz -0,083 -0,113 0,869 0,103 -0,038 

Legumes 0,017 -0,044 0,125 0,765 0,003 

Verduras 0,105 0,017 0,166 0,662 0,065 

Sopa de legumes 0,128 0,418 -0,260 0,354 -0,182 

Feijão -0,051 0,146 0,828 0,062 -0,039 

Farofa 0,165 0,450 0,405 -0,031 0,126 

Milho, batata, purê 0,373 0,093 0,215 0,070 0,020 

Massas -0,015 0,324 -0,471 -0,013 0,014 

Macarrão instantâneo 0,163 0,487 -0,210 -0,106 -0,142 

Batata frita 0,597 0,341 0,057 -0,042 -0,020 

Carne, frango  -0,001 -0,195 0,426 0,041 0,226 

Embutidos 0,139 0,218 -0,040 -0,165 0,591 

Ovos 0,026 0,330 0,189 -0,056 0,086 

Água -0,206 0,105 0,031 0,451 0,155 

Frutas -0,131 0,200 0,038 0,585 0,073 

Pães -0,248 -0,123 -0,009 0,062 0,742 

Pão de queijo 0,476 0,487 0,049 -0,053 -0,024 

Bolacha recheada 0,111 0,415 0,068 -0,174 0,001 

Cereal -0,070 0,639 0,002 0,134 -0,145 

Queijo 0,035 -0,040 -0,042 0,107 0,822 

Leite com café -0,009 -0,025 0,121 -0,075 0,430 

Leite -0,123 0,391 -0,021 0,085 0,132 

Iogurte 0,135 0,560 -0,066 0,147 0,043 

Suco 0,138 0,069 0,046 0,453 0,087 

Refrigerante 0,664 -0,123 -0,011 -0,095 0,121 

Doces 0,543 -0,102 -0,183 0,332 -0,049 

Chips 0,617 0,233 -0,119 0,079 -0,214 

Pizza, hamburguer, hot-

dog 0,590 -0,055 -0,286 -0,022 -0,126 

Bolo simples 0,385 0,263 -0,003 0,190 -0,039 

% de variância 9,1 8,9 8,3 7,7 7,8 

Total da variância (%) 41     
KMO 0,61     

Cargas fatoriais |≥3,0| apresentadas em negrito representam contribuição significativa para os 

padrões alimentares 

 

A Tabela 5 apresenta os resultados da regressão simples e multivariada da 

associação entre a realização do café da manhã e os padrões globais da dieta. Na análise 

bruta observou-se associação positiva significativa entre a realização do café da manhã e 

os padrões “Misto” (β: 0,262; IC 95%: 0,182; 0,342), “Saudável + doces” (β: 0,184; IC 
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95%: 0,085;0,285) e “Café da manhã tradicional brasileiro” (β: 0,347; IC 95%: 

0,243;0,450). Os demais padrões não foram estatisticamente significativos. 

Na análise ajustada, o consumo do café da manhã apresentou associação inversa 

significativa com o primeiro padrão “Ultraprocessado’’ (β: - 0,116; IC 95%: - 0,207; - 

0,026), e associação positiva com os padrões “Misto” (β: 0,241; IC 95%: 0,160; 0,323), 

“Saudável + doces” (β: 0,160; IC 95%: 0,061; 0,260) e “Café da manhã tradicional 

brasileiro’’ (β: 0,335; IC 95%: 0,227; 0,442). 

 

Tabela 5 - Regressão linear simples e multivariada da associação entre a realização do 

café da manhã e padrões alimentares globais de escolares de 7 a 13 anos, Florianópolis, 

2017. 
Padrões alimentares 

globais 

Análise simples Análise ajustada* 

Β IC 95% β IC 95% 

Ultraprocessado - 0,0406 - 0,130; 0,050 - 0,116 - 0,207; - 0,026 

Misto 0,262 0,182; 0,342 0,241 0,160; 0,323 

Tradicional Brasileiro 0,0370 - 0,081; 0,155 0,010 -0,011; 0,134 

Saudável + doces  0,184 0,085; 0,285 0,160 0,061; 0,260 

Café da manhã 

tradicional brasileiro 

0,347 0,243;0,450 0,335 0,227; 0,442 

*Ajustado por sexo (masculino), idade, status de peso (excesso de peso e não excesso de peso), 

relato do Web-CAAFE em dia de semana ou final de semana, turno escolar, escolaridade da 

mãe, tercil de atividade física (METs) e frequência do uso de tela (tercil). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este é o primeiro estudo realizado no Brasil com o objetivo de avaliar o consumo 

do café da manhã e sua associação com padrões alimentares globais de escolares de sete 

a 13 anos. Importantes resultados podem ser extraídos do estudo: (1) 85% dos escolares 

realizaram o café da manhã e a maior proporção de consumo da refeição foi observada 

em escolares do turno vespertino e em finais de semana; (2) as médias do consumo de 

alimentos considerados saudáveis e laticínios foram maiores em consumidores do café da 

manhã em relação aos não consumidores; (3) os laticínios consumidos no café da manhã 

contribuíram em mais de 40% do consumo deste grupo alimentar no dia como um todo; 

(4) foram identificados cinco padrões globais da dieta, sendo o primeiro padrão 

predominantemente caracterizado por alimentos ultraprocessados ricos em açúcares, 

gordura e sódio; o segundo padrão considerado misto; o terceiro padrão foi caracterizado 

por alimentos da cultura tradicional brasileira; enquanto o quarto padrão considerado 

mais saudável foi explicado por uma variedade de alimentos in natura; e o último padrão 

semelhante ao café da manhã tradicional brasileiro apresentou predominantemente 

laticínios, pães e embutidos; (5) associação inversa foi observada entre o consumo do café 

da manhã e padrão “Ultraprocessado” e associação positiva com os padrões “Misto”, 

“Saudável + doces” e “Café da manhã tradicional brasileiro”. 

O interesse no estudo do café da manhã tem sido crescente, por ser a primeira 

refeição do dia e estar associada a melhores indicadores de saúde, fornecendo nutrientes 

essenciais para uma ingestão diária mais equilibrada (ALBERTSON et al., 2009; 

DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; AFEICHE et al., 2017; BELLISLE et al., 2018; 

FISBERG et al., 2020). Além disso, a realização da refeição pode contribuir na qualidade 

total da dieta, na prática de estilos de vida mais saudáveis, no controle da pressão arterial 

e na prevenção de doenças crônicas como obesidade, diabetes e dislipidemias (CORDER 

et al., 2013; DWYER, 2014; O'NEIL et al., 2014; FARAJIAN et al., 2015). O café da 

manhã também é associado a melhores habilidades de aprendizagem e melhor 

desempenho escolar, devido a sua contribuição na melhora da capacidade cognitiva de 

crianças (GIOVANNINI; AGOSTONI; SHAMIR, 2010; MOMM; HÖFELMANN, 

2014). Embora sejam necessários mais estudos que confirmem esta associação, parece 

que a importância da refeição se dá pelos mecanismos que envolvem a captação de glicose 



61 

 

 

 

no cérebro e diferem positivamente nas taxas de metabolismo de consumidores do café 

da manhã. 

A frequência de consumo do café da manhã entre os escolares avaliados nesta 

pesquisa foi de 85%. Outros estudos internacionais encontram resultados semelhantes na 

proporção de realização do café da manhã, como na Jordânia em pesquisa realizada com 

crianças e adolescentes de seis a 14 anos e no México na faixa etária de quatro a 13 anos, 

apresentando um percentual de consumo de 80% e 83%, respectivamente (AFEICHE et 

al., 2017; ALBASHTAWY, 2017). Além do México, o Estudo Latino Americano de 

Nutrição e Saúde (ELANS) identificou que 74% dos adolescentes de 15 a 19 anos, eram 

consumidores do café da manhã (FISBERG et al., 2020).  

Pesquisas realizadas no Estado de Santa Catarina com escolares de sete a 14 anos 

identificaram uma variação de consumo do café da manhã entre 84% e 93% (MOTA et 

al., 2013; D’AVILA et al., 2016; KUPEK et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2020). No 

Brasil, apesar da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) em 2015 ser realizada 

com adolescentes de 13 a 17 anos, idade superior ao presente estudo, os autores 

observaram que 64,4% dos adolescentes tomavam café da manhã. Leal et al. (2010), em 

São Paulo, encontraram que 79% das crianças e adolescentes de 10 a 18 anos consumiam 

café da manhã. Estudo realizado por Coulthard, Palla e Pot. (2017) no Reino Unido 

identificou maior prevalência no não consumo do café da manhã em adolescentes de 11 

a 18 anos (26,8%) quando comparados às crianças de quatro a 10 anos (6,5%), sugerindo 

que a proporção do consumo do café da manhã pode reduzir com o aumento da idade. 

Corroborando com estes dados, os achados do ELANS sugerem que há uma redução na 

regularidade do consumo do café da manhã em adolescentes quando comparados a 

adultos da mesma população. Fato que pode ser justificado como um evento transitório 

de uma frequência mais baixa de café da manhã em adolescentes para um consumo 

regular na idade adulta (FISBERG et al., 2020). 

No presente estudo, a proporção de escolares que realizam o café da manhã foi 

maior no período vespertino quando comparado às crianças que estudavam no período 

matutino. No mesmo estado, em Canoinhas, SC, um estudo realizado com escolares do 

1º ao 4º ano de escolas públicas urbanas e rurais, encontrou uma omissão de 15,8% nos 

relatos de consumo do café da manhã de crianças do turno matutino (MOTA; 

MASTROENI; MASTROENI, 2013). Esses achados podem estar relacionados ao curto 

espaço de tempo entre o horário que a criança acorda e o início do turno escolar matutino, 
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além do tempo disponível para organização e preparo desta primeira refeição do dia 

(ARAKI et al., 2011). Do mesmo modo, a dificuldade na organização dos horários e os 

hábitos de sono foram sugeridos como possíveis explicações para a associação entre turno 

escolar e omissão do café da manhã em adolescentes de 10 a 17 anos participantes de uma 

coorte no município de Cuiabá, MT (FIUZA et al., 2017). Outro estudo realizado em 

Niterói-RJ, também relacionou a falta de tempo como possível fator de risco e 

responsável pela omissão do café da manhã em adolescentes de 10 a 14 anos que 

estudavam no turno matutino (CORREA et al., 2016). 

Ressalta-se que estudantes de escolas públicas do Brasil são contemplados pelo 

PNAE, responsável por fornecer refeições gratuitas no ambiente escolar, fato que pode 

influenciar na decisão da criança ou adolescente em não realizar a primeira refeição do 

dia em domicilio, visto que terá disponibilidade de alimentação na escola em momento 

posterior no lanche da manhã (BRASIL, 2009). Dessa forma a necessidade do 

desenvolvimento de ações de EAN pode ser um meio eficaz para a promoção de práticas 

alimentares saudáveis em crianças e adolescentes (GABRIEL et al., 2010; BRASIL 

2012). 

O presente estudo observou um maior consumo do café da manhã no final de 

semana quando comparado ao relato referente a dia de semana. Esse aumento do consumo 

em dias não escolares pode ser justificado pela maior disponibilidade de tempo e 

organização no preparo do café da manhã. Ruiz et al. (2018) avaliaram o relato do café 

da manhã de adolescentes espanhóis de 13 a 17 anos e também encontraram uma maior 

frequência de consumo nos finais de semana, quando comparado aos dias da semana 

(91% versus 85%). Porém, Bellisle et al. (2018) em estudo realizado na França com 

crianças (seis a 12 anos), adolescentes (13 a 17 anos) e adultos, não observaram diferenças 

na frequência de consumo do café da manhã em relação aos dias da semana e finais de 

semana. 

Embora não tenham sido observadas diferenças estatisticamente significativas 

entre o status de peso e o consumo de café da manhã, ressalta-se a maior proporção de 

escolares com excesso de peso que não consumiram café da manhã, corroborando com 

os achados de Fayet-Moore et al. (2016) em estudo realizado na Austrália, que 

identificaram em crianças e adolescentes (dois a 16 anos) consumidoras do café da manhã 

menor probabilidade de estarem acima do peso ou obesos, em comparação com os não 

consumidores do café da manhã. No estudo de Bellisle et al. (2018), o excesso de peso 



63 

 

 

 

foi associado às crianças e adolescentes (seis a 17 anos) que realizavam o café da manhã 

sozinhos e/ou concomitante a outras atividades, como a observação de telas. 

Entre os dez alimentos mais consumidos no café da manhã no presente estudo, 

aparecem os pães, leite com café, achocolatado, frutas, bolacha recheada, iogurte, leite, 

queijo, cereal, além de água. Alimentos como café com leite, pão, queijo e frutas são 

recomendados para compor esta refeição na 2ª Edição do Guia Alimentar para a 

População Brasileira (BRASIL, 2014). A presença desses alimentos no café da manhã é 

semelhante aos alimentos que compuseram três padrões alimentares de café da manhã 

encontrados por Cezimbra et al. (2020) na mesma amostra de escolares do presente 

estudo. O Padrão “Tradicional Brasileiro” no café da manhã foi composto por pães, 

queijo, embutidos e café com leite; o padrão “Saudável” foi representado pelos alimentos 

água, frutas, iogurte e suco de frutas, e o último padrão “Não saudável” apresentou 

bolacha recheada e achocolatado como os alimentos mais representativos. No Inquérito 

Nacional de Alimentação (INA), dados de consumo alimentar de adolescentes de 10 a 19 

anos participantes da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009, mostraram 

que os pães, café com leite e leite integral estão entre os alimentos relatados no café da 

manhã (PEREIRA et al., 2018).  

Em relação à associação da realização do café da manhã com padrões 

alimentares globais da dieta, até o presente momento poucos estudos realizam esta relação 

em crianças e adolescentes de 7 a 13 anos, o que dificulta a comparação dos achados 

encontrados. Além disso, há uma limitação na comparação dos padrões alimentares 

devido às diferenças culturais e sociodemográficas entre as regiões e países dificultando 

a comparação dos resultados com estudos nacionais e internacionais (OLINTO, 2007; 

CRAIG et al., 2010).  

A associação entre realização do café da manhã e menor escore para o padrão 

alimentar “Ultraprocessado” no presente estudo, também foi observado por Maia et al. 

(2018) em estudo realizado a partir de dados da PeNSE com adolescentes brasileiros de 

13 a 15 anos. Os autores identificaram os padrões alimentares globais a partir da análise 

de componentes principais (ACP) e observaram um maior consumo de um padrão 

alimentar não saudável composto por refrigerantes, guloseimas, salgados fritos e salgados 

ultraprocessados em adolescentes que não realizaram o café da manhã. É importante 

ressaltar que a substituição de alimentos comumente consumidos em determinadas 

refeições dificilmente serão ingeridos em outros horários ao longo do dia, podendo 
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inclusive ser substituídos por alimentos com alta densidade energética e baixo conteúdo 

nutricional, tais como os doces, lanches e fast food, o que pode favorecer o excesso de 

peso e suas comorbidades (FIATES et al., 2008; ESTIMA et al., 2009; LEAL et al., 2010; 

SMITH et al., 2017). O não consumo do café da manhã entre crianças e adolescentes 

pode ocasionar um déficit nutricional no consumo alimentar total do dia devido à ausência 

desta refeição (BARR; DIFRANCESCO; FULGONI, 2014). 

Estudo realizado com crianças entre sete e nove anos participantes de uma coorte 

coreana identificou três PAs a partir do método de ACP. Um dos PAs identificados como:  

"consumo saudável" (frutas, lacticínios, nozes e algas) foi significativamente associado 

ao consumo diário do café da manhã e também apresentou associação positiva com o 

consumo no dia como um todo de vegetais e feijão. O estudo ainda concluiu que o 

consumo diário do café da manhã está relacionado a uma maior variedade alimentar, 

hábitos saudáveis no dia como um todo, sendo negativamente associado à ingestão de 

lanches (LEE et al., 2017). Esses achados apontam a semelhança em relação à associação 

positiva da realização do café da manhã com padrões alimentares mais saudáveis e inversa 

com padrões menos saudáveis, tal qual observado no presente estudo.  

A literatura descreve que o consumo do café da manhã corrobora com uma 

ingestão mais adequada de vitaminas, minerais e fibras (ALBERTSON et al., 2009; 

RAMPERSAUD et al., 2009; DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; COULTHARD; 

PALLA; POT, 2017; BELLISLE et al., 2018; MEDIN et al., 2019). Apesar do 

instrumento usado Web-CAAFE não permitir a análise por nutrientes, observou-se maior 

média de consumo de alimentos saudáveis como verduras, feijão, frutas, e laticínios 

fontes de cálcio e vitamina A como queijo, café com leite, leite e iogurte (BRASIL, 2014), 

além de água nos consumidores de café da manhã. Além disso, a realização do café da 

manhã foi associada positivamente ao consumo do padrão “saudável + doces” e padrão 

“Café da manhã tradicional brasileiro”. Os laticínios consumidos no café da manhã 

contribuíram em mais de 40% no consumo total destes alimentos no dia como um todo.  

Resultados semelhantes ao padrão “Café da manhã tradicional brasileiro”, foram 

encontrados por Oliveira et al. (2020) com escolares da mesma amostra do presente 

estudo. A pesquisa avaliou o tempo de sono e identificou três padrões alimentares a partir 

da análise do perfil latente “Laticínios, pães, vegetais folhosos, milho/batata e 

embutidos”, “Monótono” e “Tradicional’’. Os participantes que relataram o consumo do 

café da manhã apresentaram-se mais propensos a consumir alimentos presentes no 
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primeiro padrão. Entre os padrões do café da manhã encontrados por Cezimbra et al. 

(2020), o padrão “Tradicional Brasileiro” foi composto por pães, queijo, embutidos e café 

com leite, assemelhando-se também aos nossos achados.  

A ingestão adequada de cálcio deve ser ressaltada em crianças, visto que é um 

nutriente essencial para o crescimento na infância devido ao aumento do metabolismo e 

acúmulo ósseo durante a adolescência (WEAVER, 2000; COULTHARD; PALLA; POT, 

2017). Nesse contexto, nosso estudo apresenta que de forma qualitativa, o café da manhã 

influencia positivamente no consumo de cálcio, a partir das médias encontradas no 

consumo de lacticínios (leite, leite com café, queijo e iogurte) entre os participantes que 

relataram a ingestão do café da manhã, quando comparadas aos participantes que não 

consumiram esta refeição. Além disso, o consumo do café da manhã apresenta uma 

contribuição percentual no dia como um todo maior para os alimentos fonte de cálcio.  

Coulthard, Palla e Pot. (2017) em estudo realizado no Reino Unido com crianças e 

adolescentes de quatro a 18 anos, identificaram uma associação entre a omissão do café 

da manhã e uma menor ingestão de cálcio quando comparado aos consumidores do café 

da manhã. Torna-se importante a avaliação da diferença entre o consumo de alimentos 

fontes deste mineral entre escolares consumidores e não consumidores do café da manhã, 

visto que o consumo de leite pode estar associado a marcadores de estilo de vida saudáveis 

e pode ser classificado como fator de proteção ao excesso de peso, devido ao estímulo  da 

secreção de insulina que pode afetar diretamente a regulação da ingestão de alimentos, 

influenciando no controle do apetite (ABREU et al., 2012). A importância do consumo 

do café da manhã para ingestão de cálcio, também foi destacada nos resultados do 

ELANS, onde o café da manhã contribuiu com cerca de 33% da ingestão diária total de 

cálcio, percentual próximo aos nossos achados (40%) (FISBERG et al., 2020). 

Estudo americano realizado por Drewnowski, Rehm e Vieux. (2018), identificou 

que o café da manhã de crianças de seis a 12 anos corresponde a aproximadamente 20% 

do consumo diário de energia, além de influenciar na qualidade total da dieta com 

escolhas de alimentos mais saudáveis como frutas, grãos integrais, leite e iogurte, 

alimentos representativos dos padrões associados ao consumo do café da manhã no 

presente estudo. Bellisle et al. (2018) relacionaram maiores índices de qualidade da dieta 

nos consumidores do café da manhã que apresentaram uma ingestão significativamente 

maior de leite, pães, torradas e cereais integrais, e melhor adequação nos percentuais de 

vitaminas (B e C) e minerais (cálcio, ferro, iodo, manganês, fósforo, potássio e magnésio) 
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no consumo diário. Em estudo realizado com crianças e adolescentes australianas, aqueles 

que realizaram o café da manhã apresentaram maior consumo de cereais prontos para 

consumo, muesli, aveia e semolina e foram mais propensos a atingir as metas de cálcio e 

fibra em comparação aos que não consumiram (FAYET-MOORE et al., 2016). Afeiche 

et al. (2017) identificaram que os não consumidores do café da manhã apresentaram 

menor consumo diário de energia e nutrientes (vitaminas B e D, cálcio, ferro, zinco e 

potássio) do que os consumidores de café da manhã. Enquanto Mounayar et al. (2019), 

associou o consumo do café da manhã de adolescentes libaneses de 15 a 18 anos a adesão 

a dieta mediterrânea, considerando a qualidade do café da manhã como um forte preditor 

ao consumo desta dieta. Por outro lado, uma menor frequência semanal do consumo de 

café da manhã (3 vezes ou menos), foi associada a baixa ingestão de frutas e hortaliças 

em adolescentes italianos de 11 a 15 anos (LAZZERI et al., 2013). 

Como limitações deste estudo pode-se considerar o seu tipo delineamento 

transversal (BONITA et al., 2010). O método de avaliação de padrões alimentares 

baseado em um dia, também pode não representar os padrões alimentares habituais dos 

escolares, porém é amplamente aceito para a avaliação da ingestão alimentar da 

população em grandes estudos epidemiológicos (LOBO et al., 2019). Para minimizar este 

viés, a coleta de dados foi realizada em dias escolares referentes ao consumo da maioria 

dos dias de semana (segunda, terça, quarta, quinta e domingo), com exceção de sexta e 

sábado, visando refletir a variação da dieta em termos de coletividade, considerando o 

consumo alimentar de domingo o único representante do final de semana (PATTERSON 

et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2020). É importante ressaltar que o Web-CAAFE é 

dependente da memória do indivíduo, no entanto, o instrumento foi desenvolvido e 

validado para crianças em idade escolar (COSTA et al., 2013; DAVIES et al., 2015).  

Outra limitação seria o fato do consumo alimentar ser avaliado de forma 

qualitativa (frequência de consumo) não fornecendo informações sobre as quantidades de 

alimentos, em virtude da imaturidade cognitiva do escolar em relatar a quantidade de 

alimentos consumida (LIVINGSTONE; ROBSON, 2000; ASSIS et al., 2008).  Outra 

limitação seria a subjetividade na escolha de critérios para a retenção do número de 

padrões e para a entrada de alimentos na ACP que pode influenciar nos resultados 

(OLINTO, 2007; CEZIMBRA et al., 2020).  

Os PAs encontrados representam o consumo alimentar de escolares da rede 

pública municipal de Florianópolis e podem não refletir o consumo de crianças 
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matriculadas em escolas particulares que tendem a apresentar maior status 

socioeconômico. Adicionalmente, devido o instrumento Web-CAAFE apresentar 

alimentos característicos da dieta de Florianópolis, SC, recomenda-se que sejam 

desenvolvidas pesquisas a fim de se conhecer melhor o perfil de consumo do café da 

manhã de escolares em outras regiões e culturas do Brasil, considerando os hábitos 

alimentares locais. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo apresentou uma frequência de 85% de consumo do café da 

manhã entre os escolares de 7 a 13 anos, com maiores proporções de relatos em crianças 

matriculadas no turno vespertino e em finais de semana. As médias do consumo de 

alimentos saudáveis como verduras, feijão, ovos, água, frutas e laticínios foram maiores 

nos consumidores do café da manhã, sendo que os laticínios consumidos nesta refeição 

corresponderam a 40% da ingestão no dia como um todo.  Dos cinco padrões globais da 

dieta, o café da manhã foi positivamente associado aos padrões “Misto”, “Saudável + 

doces”, “Café da manhã tradicional brasileiro”, e inversamente associado ao padrão 

“Ultraprocessado”, caracterizado pelo alto consumo de alimentos industrializados. 

Sugere-se que sejam realizados mais estudos que avaliem o consumo do café da 

manhã na fase escolar, visto que há uma maior omissão desta refeição em escolares que 

estudam no período matutino e em dias da semana. Além das mudanças de hábitos 

alimentares e aumento das necessidades nutricionais que ocorrem na adolescência e 

influenciam no consumo do café da manhã.  

É importante ressaltar que a ingestão do café da manhã pode influenciar nos PAs 

globais da dieta, destacando a importância das escolhas alimentares e do consumo desta 

refeição pelos escolares. Os achados deste estudo podem subsidiar orientações e políticas 

públicas a nível escolar e familiar quanto à importância da realização do café da manhã, 

em especial para os escolares que estudam no período matutino, ou mesmo a importância 

das escolas públicas viabilizarem esta refeição aos escolares que não a realizaram em 

domicílio, contribuindo na promoção e prevenção a saúde. Em ambiente escolar, sugere-

se que práticas de EAN sejam aplicadas de forma permanente, intersetorial e 

multiprofissional, buscando influenciar práticas e escolhas alimentares saudáveis que 

colaborem para a aprendizagem, saúde e qualidade de vida. Reforça-se, ainda, a 
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importância da presença do profissional nutricionista na conscientização de alunos e pais 

para a execução dessas práticas na escola. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA 

CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

     DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, segundo o Conselho Nacional de Saúde. 

 

Senhores pais ou responsáveis, 

O Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 

em parceria com a Secretaria de Educação do Município de Florianópolis, estão 

realizando uma pesquisa sobre os comportamentos alimentares e de atividade física de 

escolares matriculados nas séries iniciais do ensino fundamental (2º ao 5º ano) do 

município de Florianópolis e seus fatores associados (fatores socioeconômicos e de sono). 

E seu filho (a) está sendo convidado a participar, como voluntário (a). Abaixo seguem 

informações a respeito da pesquisa. Leiam com atenção e cuidado este documento para 

que a participação de seus filhos (as) seja resultante de uma decisão bem informada. Caso 

você aceite, por favor, assine ao final deste documento (nas duas vias). Uma das vias é 

sua e a outra via é do pesquisador responsável. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

1. Instituição da pesquisa: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Campus 

Reitor João David Ferreira Lima, s/n - Trindade, Florianópolis - SC, 88040- 900. 

 

2. Título do projeto: “Sistema de monitoramento do consumo alimentar e de atividade 

física de escolares de 7 a 10 anos: Levantamento 2017”. 

3. Pesquisadores responsáveis: Orientadora: Profª Drª Patrícia de Fragas Hinnig. 

Coordenadora: Profª Drª Maria Alice Altenburg deAssis. 
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4. Garantia de informação e desistência: Você e seu filho (a) serão esclarecidos sobre 

a pesquisa em qualquer ponto que desejarem, e a criança estará livre para se recusar a 

participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação, a qualquer momento. 

5. Descrição do Estudo: A realização dessa pesquisa tem por objetivo implantar e avaliar 

um sistema de monitoramento da alimentação e atividade física, utilizando o computador 

como instrumento para a coleta das informações. Os procedimentos do estudo envolvem: 

a) o preenchimento pelos pais ou responsáveis de um questionário sobre questões 

socioeconômicas e relacionadas ao sono da criança b) a administração de um questionário 

para as crianças no laboratório de informática  da escola, sob o acompanhamento do 

professor regente, com perguntas sobre os alimentos consumidos e as atividades físicas 

realizadas no dia anterior; c) medidas de peso e altura; d) no mesmo dia, o mesmo 

questionário poderá ser aplicado novamente para uma verificar se há concordância nas 

respostas sobre alimentação. 

6. Riscos e desconfortos: A participação nesta pesquisa poderá trazer como possíveis 

riscos ao seu filho (a) como um possível desconforto durante a tomada da medida de peso 

e de altura ou um constrangimento durante o preenchimento dos questionários, 

principalmente aos participantes mais tímidos ou com vergonha de responder. Para evitar 

e minimizar esses possíveis riscos, a medida do peso e da altura e será feita em local 

adequado sem circulação de outras pessoas. O questionário da alimentação e atividade 

física será igualmente aplicado de forma individual sem a interferência de outras pessoas. 

Os participantes serão pesados e medidos com roupas, sendo solicitado para retirar apenas 

o calçado e roupas mais pesadas, como jaquetas e/ou blusas de lã. O preenchimento dos 

questionários será orientado por pesquisadores treinados. Será garantido que os 

pesquisadores  apenas continuarão as orientações caso o participante tenha a autorização 

em mãos e assinada pelos pais ou responsáveis no dia da pesquisa. O consentimento para 

participação de seu filho (a) é muito importante. Esclarecemos que mesmo com seu 

consentimento, só iremos avaliar seu filho (a), se ele concordar, garantindo a plena 

liberdade do mesmo recusar-se a participar. Os dados pessoais serão mantidos sob sigilo, 

sendo restrito o acesso a essas informações somente aos responsáveis pela pesquisa. Os 

resultados do estudo poderão ser publicados em revistas científicas, apresentados em 

congressos ou eventos científicos, sem que o nome do seu filho (a) seja mencionado em 

algum momento. Os gastos necessários para a participação na pesquisa serão assumidos 

pelos pesquisadores. Fica também garantida indenização em casos de danos 
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comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extrajudicial. 

7. Benefícios: Ao participar da pesquisa você não terá nenhum benefício direto 

(financeiro, por exemplo). Entretanto, os resultados possibilitarão a implantação de um 

sistema de monitoramento dos comportamentos de saúde de escolares no município de 

Florianópolis. Além disto, no fim da pesquisa o diretor da escola receberá um relatório 

com os dados referentes ao estado nutricional, alimentação e atividade física da população 

que participou da pesquisa. 

8. Custos: Você não terá nenhum gasto com a pesquisa, uma vez que os materiais 

utilizados para coleta de dados serão fornecidos pela própria instituição. Caso alguma 

despesa extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você será ressarcido nos 

termos da lei. Também não há compensação financeira relacionada à participação de seu 

filho (a) na pesquisa. 

9. Esclarecimento e dúvidas: Se você tiver alguma dúvida em relação ao estudo ou não 

quiser mais fazer parte do mesmo, poderá entrar em contato com os pesquisadores 

responsáveis Maria Alice. A. de Assis, através do telefone de contato (48) 37218014 ou 

e-mail maria.assis@ufsc.brou Patrícia de Fragas Hinnig, através do telefone de contato 

(48) 37218014 ou e-mail patrícia.hinnig@ufsc.br. Você também poderá entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC através do telefone 

(48) 3721-6094 ou pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br. 

 

O    pesquisador    responsável, _______________________________________ que 

também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o 

que preconiza a Resolução 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da 

proteção aos participantes da pesquisa. 

 

Desta forma, concordo de maneira livre e esclarecida que meu (minha) filho (a) 

participe da pesquisa “Sistema de monitoramento do consumo alimentar e de atividade 

física de escolares de 7 a 10 anos: Levantamento 2017” 

 

_____________________________                  _____________________________                           

Participante do estudo    Pesquisador Responsável 

 

 

Florianópolis, _____ de _____________de 2017. 
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APÊNDICE B - Termo de Assentimento 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA 

CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

       DEPARTAMENTO DENUTRIÇÃO 

 

 

Olá. 

 

A equipe de pesquisadores do Laboratório de Comportamento Alimentar da UFSC 

realizará uma pesquisa em sua escola e nós estamos convidando você a participar. Nosso 

objetivo é conhecer os hábitos alimentares e de atividade física de crianças do 2º ao 5º 

ano. Nós já pedimos autorização a seus pais ou responsáveis. Mas, para que você 

realmente participe, deve antes ler este documento para saber as atividades que nós 

faremos e depois deverá assinar seu nome nele. 

Primeiramente, nós mediremos a sua altura e seu peso em uma sala reservada da 

sua escola. Depois nós levaremos você na sala informatizada da sua escola para que você 

responda a um questionário que nós colocamos no computador. Você responderá ao 

questionário com muita facilidade. Mas, se você se sentir cansado, ou tiver alguma 

dificuldade para usar o computador, basta falar com qualquer membro da equipe de 

pesquisa ou com a sua professora. 

Lembre-se de que mesmo que seus pais ou responsáveis tenham permitido que 

você participe da pesquisa, você só irá participar se realmente quiser. Você poderá ainda 

desistir de participar se alguma coisa não lhe agradar. Basta falar com algum membro da 

equipe de pesquisadores. 

Se você concordar em participar da pesquisa, por favor, assine este documento, 

em duas vias, juntamente comigo. Uma cópia dele ficará com você e a outra comigo. 

 

Florianópolis, _____ de __________________ de 2017. 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura da criança 

 

______________________________________________________________________ 
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Assinatura do pesquisador 

APÊNDICE C – Questionário socioeconômico e demográfico 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO  

PROJETO: CONSUMO ALIMENTAR E ATIVIDADE FÍSICA DE ESCOLARES 

ALUNO______________________________________________________________________ 

 

FALE UM POUCO SOBRE VOCÊ E SUA FAMÍLIA  

 

Nome do responsável pelo preenchimento do 

questionário:______________________________________________  

 

1. Assinale qual o seu grau de parentesco com este aluno?  

( ) Pai ( ) Mãe ( ) Outro  

 

2. Quantas pessoas vivem juntas na sua casa? ____________pessoas  

 

3. Na sua casa, quantos cômodos são usados como dormitório? ______________ cômodos  

 

4. A mãe do aluno(a) está empregada? SIM ( ) NÃO ( )  

 

5. O pai do aluno(a) está empregado? SIM ( ) NÃO ( )  

 

DADOS DA MÃE  

Qual a data de nascimento da mãe da criança?  

______/_______/_________  

 

Qual o peso atual da mãe da criança?  

______,__ kg.  

 

Qual a altura atual da mãe da criança?  

__,____metros.  

 

Qual a escolaridade da mãe do aluno(a)?  

 Não estudou  

 Ensino Fundamental incompleto (1º grau)  

 Ensino Fundamental completo (1º grau)  

 Ensino Médio incompleto (2º grau)  

 Ensino Médio completo (2º grau)  

 Superior incompleto (3º grau)  

 Superior completo (3º grau)  

 

DADOS DO PAI  

Qual a data de nascimento do pai da criança?  

______/_______/_________  

 

Qual o peso atual do pai da criança?  

______,__kg.  

 

Qual a altura atual do pai da criança?  

__,____metros.  
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Qual a escolaridade do pai da criança?  

 Não estudou  

 Ensino Fundamental incompleto (1º grau) 

 Ensino Fundamental completo (1º grau)  

 Ensino Médio incompleto (2º grau)  

 Ensino Médio completo (2º grau)  

 Superior incompleto (3º grau)  

 Superior completo (3º grau)  

 

As afirmações seguintes dizem respeito aos hábitos de sono da criança.  

 

7. A que horas a criança geralmente vai dormir à noite nos dias em que vai para a escola? 

________horas e _______minutos  

 

8. A que horas a criança geralmente acorda de manhã nos dias em que vai para a escola? 

________horas e _______minutos  

 

9. A que horas a criança geralmente vai dormir à noite nos finais de semana (dias em que 

não vai para a escola)? _______horas e _______minutos  

 

10. A que horas a criança geralmente acorda de manhã nos finais de semana (dias em que 

não vai para a escola)? ________horas e _______minutos  

 

11. A criança dorme durante o dia (dias em que vai para a escola ou aos finais de semana)? 

SIM ( )  

NÃO ( )  

 

Se a criança dorme durante o dia, responda as seguintes questões. Assinale com um X a 

opção mais apropriada para a criança:  

 

12. Durante o dia, quantas horas seu filho geralmente dorme nos dias em que vai para a 

escola? Se ele não dorme durante o dia nos dias em que vai para a escola, assinale a opção 

NÃO DORME.  

 não dorme  

 30 minutos  

 1 hora  

 1 hora e 30 minutos  

 2 horas  

 mais que 2 horas  

13. Durante o dia, quantas horas seu filho geralmente dorme nos finais de semana? Se ele 

não dorme durante o dia nos finais de semana, assinale a opção NÃO DORME.  

 não dorme  

 30 minutos  

 1 hora  

 1 hora e 30 minutos  

 2 horas  

 mais que 2 horas  

 

 

 

Obrigado pelo seu tempo e pela sua colaboração projeto! 
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APÊNDICE D – Coleta de dados antropométricos 

FICHA DE COLETA DE DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

 
IDENTIFICAÇÃO 

 

  
Data da tomada da medida: 

Identificação da criança:   /  /   

(nome, escola, turma) Data de nascimento: 

   /  /   

 Sexo:    

 

 

MEDIDAS 

 

 

PESO (KG)    
 

 
 

ALTURA (CM)    
 

 
 

IDENTIFICAÇÃO 
 

  
Data da tomada da medida: 

Identificação da criança:   /  /   

(nome, escola, turma) Data de nascimento: 

   /  /   

 Sexo:    

 
 

MEDIDAS 

 

 

PESO (KG)    
 
 

 

ALTURA (CM)     
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APÊNDICE E – Aprovação do Comitê de Ética 

 

 

 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 
Título da Pesquisa: Consumo alimentar e atividade física de escolares em 2017: uso 

do WEB- CAAFE 

Pesquisador: PATRICIA DE FRAGAS HINNIG 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 63089016.9.0000.0121 

Instituição Proponente: Departamento de Nutrição-UFSC 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 2.008.571 

 
 

Apresentação do Projeto: 

Projeto de pesquisa do Departamento de Nutrição da UFSC, com cerca de 15 

pesquisadores envolvidos, coordenado pela profa. Maria Alice Altenburg de Assis. O 

objetivo do projeto é avaliar o consumo alimentar e práticas de atividades físicas  e 

sedentárias de escolares do 2º ao 5º  ano de escolas públicas de Florianópolis (SC) 

obtidas pelo CAAFE (Sistema de Monitoramento do Consumo Alimentar e Atividade 

Física) no ano de 2017, além de continuar os estudos de validade e reprodutibilidade do 

instrumento. Trata- se de estudo epidemiológico de base escolar que será realizado com 

1813 escolares matriculados do 2º ao 5º ano do ensino fundamental de escolas municipais 

do município de Florianópolis/SC. Os dados de peso e altura serão coletados e o estado 

nutricional pelo IMC serão avaliados segundo critérios da OMS (2007). O consumo 

alimentar e atividade física de um único dia serão coletados por meio do CAAFE. A 

reprodutibilidade será avaliada por meio da aplicação do CAAFE em dois momentos pela 

mesma criança e a observação direta do consumo será realizada no dia anterior para 

validação dos dados. Critério de Inclusão: possuir entre sete e 10 anos de  idade;  ter 

frequência regular  na escola e entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

assinado pelos pais ou responsáveis. Critério de Exclusão: Escolares com impedimentos 

ou restrições para a prática de atividade física e/ou que apresentam limitações cognitivas 

diagnosticadas. Em outro ponto do formulário da PB os pesquisadores informam que 

serão 2309 participantes. 
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Continuação do Parecer: 2.008.571 
 
Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: Avaliar o consumo alimentar e práticas de atividades físicas e 

sedentárias de escolares do 2º ao 5º ano de escolas públicas de Florianópolis (SC) obtidas 

pelo CAAFE (Sistema de Monitoramento do Consumo Alimentar e Atividade Física) no 

ano de 2017. Objetivo Secundário: • Avaliar o consumo alimentar e de atividades físicas 

de escolares do 2º ao 5º ano de escolas públicas de Florianópolis;• Avaliar o estado 

nutricional dos escolares por meio do Índice de Massa Corporal por Idade;• Verificar se 

ocorrem mudanças no consumo alimentar, na prática de atividades físicas e no estado 

nutricional dos escolares entre os anos de 2013 e 2017 e fatores associados;• Verificar 

fatores associados à mudança do consumo alimentar,  atividades físicas e estado 

nutricional dos escolares;• Verificar a adesão e satisfação com a alimentação escolar e 

com a educação física escolar.• Continuar os estudos de validade e reprodutibilidade da 

seção de consumo alimentar do CAAFE 

 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Os pesquisadores entendem que a pesquisa oferece riscos mínimos, dentre os quais 

cansaço ou aborrecimento ao responder os questionários e constrangimento ao realizar 

exames antropométricos. 

 
 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Sem comentários adicionais. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsável e pela coordenadora do 

PPG em Nutrição da UFSC. O cronograma prevê que a coleta de dados se dará entre 

agosto e dezembro de 2017. O orçamento prevê despesas de R$ 22.500,00 (dos quais 

R$ 14.000,00 referem-se a bolsas), com financiamento próprio. O projeto anexado à PB 

apresenta detalhes do procedimento de coleta de dados. O TCLE dirigido aos pais é 

bastante informativo e claro, atendendo a todas as exigências da res. 466/12. É 

apresentado termo de assentimento para os menores de idade. É apresentada declaração 

da secretaria de educação autorizando a pesquisa. 

Recomendações: 

Sem recomendações adicionais. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Foram atendidas as pendências apontadas no parecer anterior (1.957.850), que referiam-se a 

adequações no TCLE ao que preconiza a res. 466-12. Sem mais pendências. 
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Continuação do Parecer: 2.008.571 

 
 

Considerações Finais a critério do CEP: 

 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 
Básicas 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 24/03/2017  Aceito 

do Projeto ROJETO_839436.pdf 15:54:33 

Outros carta_pendencia_caafe.pdf 24/03/2017 PATRICIA DE Aceito 
15:53:58 FRAGAS HINNIG 

Projeto Detalhado / Projeto_cep_novo.pdf 24/03/2017 PATRICIA DE Aceito 
Brochura 15:52:16 FRAGAS HINNIG 

Investigador   

TCLE / Termos de TCLE_novo.pdf 24/03/2017 PATRICIA DE Aceito 
Assentimento / 15:50:28 FRAGAS HINNIG 
Justificativa de   

Ausência   

TCLE / Termos de tcle.pdf 09/12/2016 PATRICIA DE Aceito 
Assentimento / 06:19:46 FRAGAS HINNIG 
Justificativa de   

Ausência   

Projeto Detalhado / projeto_cep.pdf 09/12/2016 PATRICIA DE Aceito 
Brochura 06:17:12 FRAGAS HINNIG 

Investigador   

Declaração de declaracao_prefeitura.pdf 09/12/2016 PATRICIA DE Aceito 
Instituição e 06:16:36 FRAGAS HINNIG 

Infraestrutura   

Folha de Rosto folha_rosto_preenchida.pdf 08/12/2016 PATRICIA DE Aceito 
16:55:23 FRAGAS HINNIG 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

 
FLORIANOPOLIS, 10 de Abril de 

2017 
 
 

 
Assinado por: Ylmar Correa Neto 

(Coordenador) 
 
 
 
 
 
 



94 

 

 

 

APÊNDICE F – Nota de Imprensa 

 

CONSUMO DO CAFÉ DA MANHÃ DE ESCOLARES DE 7 A 13 ANOS E 

ASSOCIAÇÃO COM PADRÕES ALIMENTARES GLOBAIS DA DIETA 

 

Pesquisa realizada pela Mestranda Ana Luisa Lages Belchor, sob orientação da 

professora Patrícia de Fragas Hinnig, ambos do  Programa de Pós-Graduação em Nutrição 

(PPGN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa  teve como 

objetivo avaliar o consumo do café da manhã de escolares de 7 a 13 anos e associação 

com padrões alimentares globais da dieta. Os dados utilizados foram obtidos através do 

questionário online Web-CAAFE desenvolvido para avaliar o consumo alimentar de 

escolares do 2º ao 5º ano. Neste estudo foram realizadas análises sobre o consumo do café 

da manhã, identificados os padrões globais da dieta e associações da realização desta 

refeição com fatores como escolaridade da mãe, idade da criança, sexo, excesso de peso, 

turno escolar, atividade fisíca, sedentária  e uso de tela do escolar. Para isto participaram 

deste estudo 1069 escolares do 2º ao 5º ano de nove escolas municipais de 

Florianópolis/SC. 

Os resultados da pesquisa mostraram que o café da manhã foi consumido por 85% 

das crianças, sendo a maior proporção observada em escolares do turno vespertino e em 

finais de semana. Alimentos saudáveis como verduras, feijão, ovos, água, frutas e 

laticínios foram mais consumidos por escolares que realizaram o café da manhã, sendo 

que os laticínios consumidos nesta refeição correspondentes a 40% da ingestão no dia 

como um todo.  O estudo concluiu que o consumo do café da manhã foi associado a um 

padrão “Misto” (composto por alimentos saudáveis e não saudáveis), a outro padrão 

nomeado como “Saudável + doces” e a um padrão chamado “Café da manhã tradicional 

brasileiro” (queijo, pães, embutidos e leite com café). As crianças que consumiram café 

da manhã apresentaram menor pontuação para o padrão “Ultraprocessado”, caracterizado 

pelo alto consumo de alimentos industrializados. 

Mais informações: Ana Luisa Lages Belchor; anabelchor@gmail.com, ou Patrícia de 

Fragas Hinnig; phinnig@yahoo.com.br. 

mailto:phinnig@yahoo.com.br
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ANEXO A – Telas de refeições do questionário Web-CAAFE 
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ANEXO B – Tela dos 31 itens alimentares do questionário Web-CAAFE 
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ANEXO C – Tela das 32 atividades físicas e sedentárias do questionário Web-

CAAFE 
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