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RESUMO 

O estudo da dinâmica dos padrões de refeições ao longo do tempo auxilia na identificação de 

mudanças alimentares e subsidia intervenções específicas nas refeições. Este estudo teve como 

objetivo identificar padrões de refeições em escolares e avaliar sua estabilidade ao longo de três 

anos (2013, 2014 e 2015). Trata-se de um estudo transversal repetido realizado em 2013, 2014 

e 2015, com 6353 escolares do 2º ao 5º ano de escolas públicas municipais de Florianópolis, 

SC. Os dados de consumo alimentar, do dia anterior, foram coletados utilizando o questionário 

validado Web-CAAFE (Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares) que permite a 

obtenção de dados de consumo a partir de seis refeições predefinidas (café da manhã, lanche da 

manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite). Para derivação dos padrões de 

refeições foi realizada a análise de classe latente. A manutenção dos escolares nos padrões de 

refeições ao longo dos anos foi analisada por meio da regressão logística multinomial, 

calculando-se, posteriormente, as probabilidades de pertencer a cada padrão de acordo com o 

ano analisado. Foram identificados três padrões para o café da manhã e quatro padrões para o 

lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite. Em todas as refeições foram 

identificados padrões que incluíram alimentos tradicionalmente consumidos no Brasil e padrões 

compostos por alimentos ultraprocessados, principalmente, nos lanches da manhã e tarde. Com 

relação à estabilidade, a maioria dos padrões de refeições se mostrou estável ao longo dos três 

anos avaliados Mudanças foram observadas apenas no lanche da tarde, onde houve um aumento 

nas probabilidades de alocação no padrão “Frutas e mingau” e redução no padrão 

“Predominância de alimentos tradicionais do almoço” (arroz, feijão, legumes, verduras e 

carnes). Esses resultados podem subsidiar intervenções para a redução de padrões alimentares 

não saudáveis, principalmente, nos lanches da manhã e tarde e estimular manutenção ou 

aumento de padrões saudáveis em todas as refeições. 

Palavras-chave: Padrões alimentares. Refeições. Análise de classe latente. Crianças. Consumo 

alimentar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The study of the tracking of meal patterns over time helps to identify dietary changes and 

supports specific interventions in meals. This study aimed to identify cross-sectionally meal 

patterns in schoolchildren and assess their stability over three years (2013, 2014 and 2015). 

This is a repeated cross-sectional study carried out in 2013, 2014 and 2015, with 6353 

schoolchildren from the 2nd to the 5th year of municipal public schools in Florianópolis, Brazil. 

The food consumption data from the previous day were collected using the validated Web-

CAAFE questionnaire (Food Consumption and Physical Activity of Schoolchildren) that allows 

obtaining consumption data from six predefined meals (breakfast, mid-morning snack, lunch, 

mid-afternoon snack, dinner and evening snack). Latent class analysis was performed to derive 

the meal patterns. The stability of schoolchildren in meal patterns over the years was analyzed 

using multinomial logistic regression, subsequently calculating the probabilities of belonging 

to each meal pattern according to the year analyzed. Three patterns were identified for breakfast 

and four patterns for mid-morning snack, lunch, mid-afternoon snack, dinner, and evening 

snack. In all meals, we identified patterns that included foods traditionally consumed in Brazil 

and patterns composed of ultra-processed foods, mainly in the mid-morning and mid-afternoon 

snacks. Regarding the stability of the meal patterns, most of the meal patterns were stable over 

the three years evaluated, changes were observed only in the mid-afternoon snack, where there 

was an increase in the probabilities of allocation in the pattern "Fruits and porridge" and 

decrease in the pattern “Predominance of Brazilian traditional lunch foods” (rice, beans, 

vegetables, and meats). These results can support interventions to reduce unhealthy eating 

patterns, especially in mid-morning and mid-afternoon snacks, and encourage maintenance or 

increase of healthy patterns in all meals. 

 

 

Keywords: Dietary patterns. Meals. Latent class analysis. Children. Snacks. 
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1    INTRODUÇÃO  

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA 

 

As refeições podem influenciar funções fisiológicas e, portanto, os desfechos em saúde 

incluindo a modulação do peso corporal (OOSTERMAN et al., 2015; WEHRENS et al., 2017), 

uma vez que as refeições se relacionam com os ritmos circadianos, que são responsáveis pela 

regulação de diversos processos metabólicos (HUTCHISON et al., 2016). Essas relações 

fizeram com que o interesse no estudo das refeições, padrões de refeições e de lanches, 

aumentasse recentemente (MEDIN et al., 2019), visando responder questionamentos que o 

estudo da ingestão alimentar total não é capaz de responder. 

O Padrão Alimentar (PA) é definido como conjunto de alimentos consumidos por uma 

população específica (OLINTO, 2007) e pode ser derivados para o consumo alimentar habitual 

ou de um dia como um todo (PA global), ou ainda, para o consumo de um evento alimentar ou 

uma refeição (o café da manhã, por exemplo). Isto permite a caracterização de cada momento 

de ingestão alimentar (MURAKAMI et al., 2019) e possibilita a identificação de Padrões de 

Refeições (PR), já descritos em alguns estudos com crianças e adolescentes (AFEICHE et al., 

2017; CEZIMBRA et al., 2020; KUPEK et al., 2016; LECROY et al., 2019; LEPICARD et al., 

2017).  

Os PAs e PRs podem ser identificados por meio de técnicas multivariadas que 

consideram a interação entre os alimentos e grupos de alimentos (BORGES et al., 2015; 

MEDRONHO et al., 2009). A Análise Fatorial (AF) e a AF pelo método dos Componentes 

Principais (ACP), são os métodos mais utilizados para se derivar padrões alimentares 

(BORGES et al., 2015; SMITHERS et al., 2011) e são baseados nas correlações entre as 

variáveis de ingestão alimentar. No entanto, existem técnicas centradas no indivíduo, como a 

Análise de Cluster (AC), a análise de perfis latentes (APL) e a Análise de Classe Latente (ACL) 

que são capazes de agrupar os indivíduos em subgrupos com base em padrões similares de 

características individuais (COLLINS; LANZA, 2010). 

A ACL vem sendo recomendada para derivação de PAs (SOTRES- ALVAREZ et al., 

2012) e utilizada na identificação de PAs e PRs em crianças e adolescentes (Kupek et al., 2016; 

LOBO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020). Essa análise permite o uso de critérios 

padronizados para determinação do número de padrões e possibilita o agrupamento dos 
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indivíduos com padrões semelhantes entre si sem haver sobreposições com os indivíduos de 

outros padrões, facilitando a interpretação dos resultados (COLLINS; LANZA, 2010; 

MUTHEN; MUTHEN, 2000; NYLUND et al., 2007; VERMUNT; MAGIDSON, 2002).  

O estudo da dinâmica dos PAs durante a vida permite analisar quando a ingestão 

alimentar é constante (ou não), proporcionando identificar os momentos mais oportunos para 

intervenções na alimentação (AMBROSINI et al., 2013; MISHRA et al., 2006; NEWBY et al., 

2004) e investigar associações relacionadas com a manutenção ou a transição de determinado 

PA com os desfechos em saúde, como a obesidade (AMBROSINI et al., 2014). Estudos já 

avaliaram a estabilidade ou mudança de PAs globais em crianças e adolescentes (AMBROSINI 

et al., 2014; LEAL et al., 2017;CUTLER et al., 2009; FERNANDES-ALVIRA et al. 2015; 

FREMEAUX et al., 2011; GASSER et al., 2017; GRULICHOVÁ et al., 2020; HÉRRAN et 

al., 2019; LEE et al., 2016; LUQUE et al., 2018; NORTHSTONE et al., 2013; 

OELLINGRATH et al., 2011).  

Um estudo recente realizado na República Tcheca, encontrou estabilidade em dois PAs 

globais, derivados por AF, denominados “Prudente” e “Junk food” em crianças e adolescentes 

aos 7, 11 e 15 anos de idade, tanto na amostra de painéis transversais como na amostra 

longitudinal GRULICHOVÁ et al., 2020). Outro estudo brasileiro identificou PAs globais 

transversais por ACP e analisou a estabilidade desses PAs em crianças e adolescentes de 7 a 15 

anos. Os autores identificaram uma leve redução em um PA denominado “batata frita, 

salgadinhos, refrigerantes e fast food” no estudo de seguimento quando comparado ao estudo 

de base e os demais padrões se mostraram estáveis ( LEAL et al., 2017). 

Embora os estudos de estabilidade já publicados forneçam um panorama de 

manutenção de PAs globais em crianças e adolescentes, ainda não está elucidado, o que ocorre 

com os padrões de refeições ao longo do tempo, em crianças e adolescentes e até mesmo em 

adultos. 

Pesquisadores desenvolveram um questionário online denominado Web- CAAFE 

(Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares) que foi utilizado em três levantamentos 

consecutivos (2013, 2014 e 2015) para monitorar o estado nutricional, o consumo alimentar, 

atividade física e comportamentos sedentários em escolares de 7 a 12 anos de idade (COSTA 

et al., 2013). O Web-CAAFE por se tratar de um questionário previamente dividido em seis 

refeições, permite a identificação de padrões de refeições e por ser um monitoramento, permite 

o acompanhamento ao longo do tempo desses padrões de refeições. 
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O presente estudo se propõe a preencher a lacuna acerca do acompanhamento dos 

Padrões de Refeições ao longo do tempo, dada sua importância com os ritmos circadianos e na 

identificação de momentos mais oportunos para a realização de intervenções para a melhoria 

da alimentação nesta fase da vida.  
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1.2 PERGUNTAS DE PARTIDA 

Diante do exposto, foram elaboradas as seguintes perguntas de partida: 

Quais são os padrões de refeições de escolares do 2º ao 5º da rede pública de ensino 

de Florianópolis nos anos de 2013, 2014 e 2015? 

Existe estabilidade nos padrões de refeições de escolares do 2º ao 5º ano da rede 

pública de Florianópolis entre os anos de 2013, 2014 e 2015? 

  

1.3 OBJETIVOS  

1.3.1 Objetivo geral  

 

Identificar, por meio da Análise de Classe Latente, os padrões de refeições de escolares 

do 2º ao 5º ano da rede pública de ensino de Florianópolis monitorados pelo Web- CAAFE e 

avaliar sua estabilidade ao longo de três anos (2013, 2014 e 2015). 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

 

• Descrever as características sociodemográficas e status de peso dos escolares; 

• Descrever o percentual de consumo de cada refeição nos anos de 2013, 2014 e 2015; 

• Identificar os padrões de refeições dos escolares nos anos de 2013, 2014 e 2015; 

• Avaliar a estabilidade dos padrões de refeições nos três anos de levantamento (2013, 

2014 e 2015); 

• Avaliar a estabilidade dos padrões de refeições segundo sexo, status de peso, idade e 

consumo da alimentação escolar nos três anos de levantamento (2013, 2014 e 2015). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

Para o referencial teórico, foram utilizados livros, consultas a dissertações e teses, sites 

de órgãos oficiais nacionais/ internacionais e artigos científicos. A busca dos artigos foi 

realizada nas bases de dados Web of Science,  Pubmed, Scopus® e Scientific Eletronic Library 

On-line (SciELO-Br), banco de teses e dissertações do portal de periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Os termos utilizados estão 

apresentados no Quadro 1.  

 

Quadro 1. Termos de busca utilizados para o levantamento bibliográfico. 

Temas Descritores e operadores 

Padrão 

alimentar 

("dietary patterns" OR "dietary intake" OR "eating pattern" OR 

"eating patterns" OR "Food pattern* " OR "Dietary intake pattern" 

OR "Feeding behavior" OR "Consumption pattern" OR "Food 

consumption) 

Refeição 

Eventos 

alimentares 

 (meal* OR "meal pattern" OR "Meal-specific food pattern" OR 

"food event*" OR "meal timing" OR "meal frequency" OR "food 

occasion")  

Análises 

estatísticas de 

PA a 

posteriori 

( "Cluster analysis" OR "Latent class analysis" OR "Factorial 

analysis" OR "Factor analysis" OR "Reduced rank regression" OR 

"A posteriori" OR "Principal component analysis" OR "latent 

class" OR "latent profile") 

Estabilidade 

Mudanças 
(tracking OR stability OR consistency OR change* OR stable OR 

establish OR transition OR trajector* OR " trajectories over time" 

OR "over time" OR trend*) 
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Após definidos os termos de busca foram elaboradas estratégias de busca adequadas a 

cada base de dados consultada. 

A busca dos artigos que estudaram mudanças ou estabilidade dos padrões alimentares 

foi direcionada a estudos que incluíam a faixa etária de interesse (7 a 12 anos) e outras faixas 

etárias devido ao baixo número de artigos publicados no tema. As referências encontradas nos 

artigos, quando consideradas relevantes, também foram incluídas no referencial. 

Foram identificados quatro estudos transversais de padrões de refeições em crianças e 

adolescentes e nove estudos longitudinais e três de delineamento transversal repetido de PA 

global que incluíram a faixa etária alvo. Até o presente momento não foram identificados 

estudos longitudinais ou de painéis transversais que avaliaram estabilidade de padrões de 

refeições em crianças ou em adultos. 
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2.1 COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM IDADE ESCOLAR  

                                                         

 A idade escolar é caracterizada por uma fase de transição entre a infância e a 

adolescência e compreende a faixa etária de 7 a 10 anos. Observa-se aumento da independência 

da criança e o momento de formação de novos laços sociais com outras crianças. Essas 

transformações, aliadas ao processo educacional, são determinantes para o aprendizado e o 

estabelecimento de novos hábitos, incluindo os alimentares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PEDRIATRIA, 2012; WOOLDRIDGE, 2002). 

Na idade escolar, algumas crianças passam a maior parte do tempo na escola, onde 

também recebem influências sobre o comportamento alimentar (WOOLDRIDGE, 2002). Os 

ambientes de convívio da criança, principalmente o familiar e o escolar, serão importantes 

determinantes para a construção das preferências e hábitos alimentares, padrões alimentares e 

padrões de atividade física que influenciarão, entre outros aspectos, o status de peso (BIRCH; 

DAVISON, 2001).  

O comportamento alimentar pode ser definido de forma geral, como todas as ações 

relacionadas ao ato de se alimentar (ALVARENGA et al., 2015). Nesse sentido, inserido nesse 

conceito maior, o consumo alimentar pode ser definido como as escolhas alimentares 

individuais que envolvem fatores biológicos, socioculturais, psicológicos e a interação entre 

esses fatores (ESTIMA et al., 2009). 

Uma alimentação adequada na infância e adolescência pode representar um dos 

principais fatores de prevenção para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) e obesidade na idade adulta(ALVARENGA et al., 2015; ROSSI et al., 2008) uma vez 

que os hábitos alimentares estabelecidos na infância podem ser mantidos na idade adulta 

(CRAIGIE et al., 2011; MIKKILA et al., 2005; PATTERSON et al., 2009). 

Dada a importância da alimentação para a saúde em longo prazo, é necessário que a 

ingestão alimentar de crianças e adolescentes seja mensurada a partir do uso de instrumentos 

adequados, que identifiquem de forma válida quais alimentos e/ou nutrientes foram consumidos 

pelo indivíduo (LIVINGSTONE; ROBSON, 2000). 

A avaliação do consumo alimentar na infância objetiva a identificação precoce de 

práticas alimentares consideradas inadequadas, para o estabelecimento de ações e estratégias 

de intervenção (SICHIERI; SOUZA, 2008) que incentivem hábitos saudáveis desde a infância 

(MIKKILA et al., 2005). 
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2.2 ACOMPANHAMENTO DOS FATORES DE RISCO À SAÚDE NA INFÂNCIA E 

ADOLESCÊNCIA 

 

 O acompanhamento de indicadores em saúde de uma população pode ser feito por 

meio da elaboração e da análise de medidas, visando detectar mudanças no ambiente ou no 

estado de saúde da comunidade. Dessa forma, o monitoramento desses indicadores possibilita 

a realização da análise da situação de saúde, que constitui um dos principais instrumentos para 

a identificação de prioridades para as políticas públicas (LAST, 2001; WALDMAN, 1998). 

O Health Behaviour in School- aged Children (HBSC) teve seu início em 1983 e a 

coleta dados é realizada a cada quatro anos em 49 países da Europa e América do Norte. O 

objetivo é coletar dados sobre saúde e bem- estar de crianças e adolescentes de 11, 13 e 15 anos 

de idade, ambientes sociais e comportamentos de saúde (AARO et al., 1986). Entre 2002 e 

2014, este estudo identificou que o consumo diário de refrigerantes e doces diminuiu em 27 

países da Europa, mas o consumo continua alto, 20% dos adolescentes consomem refrigerantes 

diariamente e 25% consomem doces todos os dias. Em 2014, apenas 38% dos jovens de 40 

países da Europa relataram consumir frutas diariamente (INCHLEY et al., 2017).  

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) desenvolveu nos anos 90 o 

sistema de monitoramento denominado Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) nos 

Estados Unidos (CDC,2017). O sistema acompanha jovens de 12 a 21 anos acerca de seis 

categorias de comportamentos prioritários de risco à saúde, entre eles os comportamentos 

alimentares não saudáveis, sedentarismo e outros comportamentos relacionados ao excesso de 

peso (BRENER et al., 2004). Os levantamentos são feitos bienalmente e no último 

levantamento realizado em 2017, incluiu 14765 participantes, dos quais 14% referiram não ter 

consumido café da manhã nos sete dias anteriores a pesquisa (KANN et al., 2018).  

Entre 2007 e 2015 o consumo diário de refrigerantes apresentou uma redução de 33,8% 

para 20,4%, esses dados sugerem que as intervenções para redução do consumo de refrigerantes 

estão refletindo resultados, apesar do consumo ainda ser considerado alto (MILLER et al., 

2017). Foi observado uma redução de 10% no consumo de leite entre 1999 e 2017, 27% das 

crianças e adolescentes não ingeriram leite nos sete dias anteriores a pesquisa (CDC, 2017). 

O Global School Based Student Health Survey (GSHS) foi desenvolvido pela OMS 

com a assistência técnica do CDC. É uma pesquisa conduzida com estudantes de 13 a 17 anos 

e objetiva obter informações sistemáticas para apoiar programas e políticas de saúde em 97 
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países. Os questionários foram desenvolvidos com base nas dez principais causas de 

mortalidade e morbidade entre jovens e adultos, entre estes estão os comportamentos 

relacionados a alimentação e atividade física (CDC, 2013). 

Estudo de Ashdown- Franks et al. (2019) realizaram uma análise transversal com 

dados do GSHS, participaram 133.555 adolescentes de 44 países de baixa e média renda, acerca 

do consumo de refrigerantes e de fast- food. Os autores identificaram que quase 50% dos 

adolescentes haviam consumido fast- food nos sete dias anteriores a pesquisa e 44% haviam 

consumido refrigerante ao menos uma vez ao dia nos últimos 30 dias. 

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) é um levantamento 

epidemiológico de base escolar realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), desde 2009, mediante convênio com o Ministério da Saúde e apoio do Ministério da 

Educação.  A pesquisa objetiva identificar e mensurar os fatores de risco e proteção à saúde 

entre adolescentes brasileiros de escolas públicas e privadas (IBGE, 2009). 

Até o momento ocorreram quatro levantamentos completos da PeNSE, nos anos de 

2009, 2012, 2015 e 2019 (resultados ainda não divulgados). Cada edição possui peculiaridades 

em relação ao processo de amostragem, que foi sendo alterado tendo em vista a melhora da 

comparabilidade com estudos internacionais, dentre eles o GSHS (IBGE, 2016). Em 2009 e 

2012, a amostra foi composta por alunos do 9º ano do ensino fundamental, em 2015 do 6º ano 

do ensino fundamental ao 3º ano do ensino médio e na edição de 2019 abrangeu do 7º ano 

fundamental até o 3º ano do ensino médio (IBGE, 2009, 2013, 2016). 

Malta et al. (2014) compararam a prevalência de fatores de proteção para o 

desenvolvimento de DCNT nos levantamentos da PeNSE de 2009 e 2012. Com relação aos 

dados de consumo alimentar, os autores identificaram uma redução no consumo de feijão de 

62,5% em 2009 para 60% e frutas de 31,5% para 29,8% em 2012. Também houve uma redução 

no consumo de refrigerantes, passando de 37,2% para 35,4% e de guloseimas, de 50,9% para 

42,6%. No ano de 2015 a amostra 1 composta por alunos do 9º ano do ensino fundamental, 

referiram percentuais de consumo de 60,7% de feijão, 32,7% de frutas, 26,7% de refrigerantes 

e 41,6% de guloseimas (IBGE, 2016). 

Dessa forma, ressalta-se a necessidade do monitoramento de fatores de risco à saúde, 

incluindo a alimentação em crianças em idades precoces, pois estudos ressaltam que 

intervenções na fase escolar podem ser mais promissoras, uma vez que os comportamentos e 
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hábitos ainda estão sendo formados e consolidados (BIRCH; FISHER, 1998; PATTERSON et 

al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). 

 

2.3 REFEIÇÕES 

 

O interesse pelo estudo das refeições, eventos alimentares, padrões de refeições, e não 

apenas da ingestão total de alimentos, aumentou recentemente (MEDIN et al., 2019). Segundo 

Leech et al. (2015a), ao estudar a contribuição nutricional de cada refeição, pode- se melhorar 

a compreensão acerca das associações entre alimentação e saúde. 

Os termos "ocasião ou evento alimentar" também são usados para descrever os 

momentos em que os alimentos ou bebidas são ingeridos e incorporam todos os tipos de 

refeições (LEECH et al., 2015a).  

Existem diferentes abordagens para definição do que são refeições, as comumente 

utilizadas baseiam-se: I) autorreferido pelo entrevistado, (AFEICHE et al., 2017;  SANTOS et 

al., 2015; MATHIAS et al., 2016; ST-ONGE et al., 2017); II) no horário de consumo, 

(DUFFEY et al., 2013; SMITH et al., 2010); III) no fornecimento mínimo de energia, por 

exemplo 50 kcal (MURAKAMI;  LIVINGSTONE, 2014; VILELA et al., 2019) ou 1kcal 

(AFEICHE et al., 2017) e ainda; IV) nas combinações I, II e III, como definir refeições 

principais como "mais do que um copo de leite” e os lanches como “um biscoito’ (AFEICHE 

et al., 2017; AZEMATI et al., 2018). 

São consideradas refeições principais o café da manhã (CM), o almoço e o jantar, por 

fornecerem uma maior proporção da ingestão diária de energia (BRASIL, 2014; DUFFEY et 

al., 2013). Os lanches podem ser considerados qualquer alimento ou bebida consumido entre 

as refeições principais e fornecem menores proporções de energia (DUFFEY et al., 2014; 

DUNFORD; POPKIN, 2017). 

Em 2017, a American Heart Association propôs que as ocasiões alimentares fossem 

definidas como qualquer episódio de ingestão de alimentos ou bebidas, que forneçam ao menos 

50kcal e que haja um intervalo mínimo de 15 minutos entre uma ocasião alimentar e outra. 

Além disso, exceto o CM, as refeições principais devem fornecem ≥ 15% da ingestão energética 

diária e os lanches <15% (ST-ONGE et al., 2017). 
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O café da manhã é a primeira refeição do dia, responsável pela quebra do jejum 

noturno e é consumido em até duas a três horas após o despertar. É  composto por alimentos  e/ 

ou bebidas de ao menos um grupo alimentar  e pode ser consumido em qualquer local. Um CM 

de alta qualidade deve fornecer de 15% a 25% da ingestão diária de energia e 20% da 

recomendação de fibras e micronutrientes como cálcio, potássio e vitamina D (O'NEIL et al., 

2014). 

A refeição mais estudada é o café da manhã (AFEICHE et al., 2017; MEDIN et al., 

2019; SMITH et al., 2010) e também é a refeição com maior proporção de não realização 

(KELISHADI et al., 2017). Evidências documentaram a importância do consumo do CM e seus 

benefícios à saúde, como uma melhor qualidade da alimentação, manutenção do peso adequado, 

redução do risco para DCNT e melhora cognitiva (ALMOOSAWI et al., 2013; BETTS et al., 

2014; O'NEIL et al., 2014; SZAJEWSKA; RUSZCZYNSKI, 2010). Além disso, é 

frequentemente considerada a refeição mais importante do dia (BETTS et al., 2016; GIBNEY 

et al., 2018a; SPENCE, 2017). 

Dada importância desta refeição, foi criada a The International Breakfast Research 

Initiative (IBRI) que é o primeiro estudo internacional colaborativo sobre a qualidade 

nutricional do café da manhã, baseado em amostras representativas da população em seis países 

(Canadá, Dinamarca, França, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos). O objetivo é 

desenvolver orientações dietéticas baseadas em alimentos e nutrientes que sejam específicas 

para o café da manhã (GIBNEY et al., 2018b). 

Lanches, petiscos ou snacks são frequentemente definidos como qualquer alimento ou 

bebida consumido fora das três refeições principais (café da manhã, almoço, jantar), mas é 

comum que os estudos apresentem suas próprias definições (HESS; SLAVIN, 2018) devido à 

falta de um consenso (HESS et al., 2016; LEECH, et al., 2015b). O impacto do consumo 

frequente dos lanches nos desfechos de saúde, incluindo ganho de peso e obesidade, permanece 

desconhecido em parte devido à falta de uma definição e de recomendações (BELLISLE, 2014; 

DUFFEY et al., 2014; HESS et al., 2016; LEECH, et al., 2015a). 

 Potter  et al. (2018) realizaram uma revisão acerca das recomendações para os lanches 

em diferentes países e identificaram que, de modo geral, fornecem em média 10% da energia 

diária e recomenda- se o consumo de dois lanches por dia. Ainda, os autores ressaltam que em 

termos de qualidade, existem os lanches a se limitar e os lanches a se incentivar, sendo os 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/beverage


25 

 

primeiros ricos em açúcar, sódio e gorduras saturadas e os últimos se relacionam com o 

conteúdo de nutrientes, como por exemplo os alimentos ricos em fibras. 

A literatura sugere que o consumo de lanches ricos em açúcar, sal e gorduras e pobre 

em micronutrientes, podem estar positivamente associados ao comer na ausência de fome, 

comer assistindo televisão, comer fora de casa e também a ter  índice de massa corporal (IMC) 

elevado (BELLISLE, 2014; HESS; SLAVIN, 2018).  

No Brasil, o Guia Alimentar para a População Brasileira de 2014 sugere a inclusão de 

leite batido com frutas, iogurtes, frutas e castanhas. O guia ainda ressalta a importância do 

planejamento das refeições fora de casa com o objetivo de evitar o consumo de alimentos 

ultraprocessados (BRASIL, 2014). 

O almoço pode ser responsável por fornecer a maior parte da ingestão diária de 

micronutrientes. Indivíduos que não almoçaram apresentaram uma menor ingestão de 

micronutrientes quando comparado com aqueles que haviam realizado a refeição (MATHIAS 

et al., 2016). 

Santos et al. (2017) identificaram que um almoço com a presença de alimentos 

tradicionais da dieta brasileira, como arroz e o feijão estava inversamente associado aos valores 

de IMC em adultos sedentários. Além disso, o consumo desses alimentos no almoço e no jantar 

é recomendado pelo guia alimentar brasileiro (BRASIL, 2014). 

Com relação à frequência de refeições, uma das recomendações tradicionais e 

culturalmente aceitas, sugere o consumo diário de três refeições principais e lanches 

intermediários entre essas refeições (MATTSON et al., 2014). O não cumprimento dessa 

recomendação, por vezes, é considerado ruim e está relacionado a crenças de consequências 

negativas para a saúde (POTTER et al., 2019). Uma hipótese para a adoção deste padrão 

alimentar de três refeições por dia, é a de ter proporcionado diversos benefícios sociais e 

práticos para o trabalho diário e para os horários escolares (MATTSON et al., 2014). 

Uma frequência reduzida de consumo das refeições em adultos (diferentes frequências 

diárias variando de três a nove refeições) e a irregularidade do consumo podem causar ganho 

de peso, aumentar os hormônios relacionados à fome e levar a um distúrbio metabólico que 

pode aumentar o risco para doenças cardiovasculares (ALHUSSAIN et al., 2016). Entretanto, 

outro estudo identificou que uma frequência menor de refeições, mas com horários regulares, 

parecem diminuir o risco de ganho de peso (KAHLEOVA et al., 2017). 
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Uma meta análise reportou que um aumento da frequência alimentar parece estar 

positivamente associado com a redução da gordura corporal e com o aumento de massa 

magra. No entanto, a análise de sensibilidade mostrou que este resultado deve ser interpretado 

com cautela, lançando dúvidas se refeições mais frequentes conferem efeitos benéficos sobre a 

composição corporal (SCHOENFELD et al., 2015). 

O consumo regular das refeições e o consumo de frutas, legumes e verduras deve ser 

considerado para aumentar a qualidade do PA em crianças e adolescentes (AZEMATI et al., 

2018; POURROSTAMI et al., 2019; RODRIGUES et al., 2017) e também está relacionado a 

potenciais efeitos positivos sobre a saúde, independentemente do número de refeições (PAOLI 

et al., 2019) 

 

2.4 PADRÕES ALIMENTARES 

 

Recomendações baseadas em alimentos podem ser mais promissoras do que a 

utilização de metas de adequação de nutrientes e, os padrões alimentares, por sua vez, podem 

explicar melhor a associação entre o consumo alimentar e o risco de obesidade do que nutrientes 

ou alimentos individuais (AMBROSINI, 2014; WHO, 1998). 

O estudo dos PAs visa capturar um pouco da complexidade da alimentação humana, 

refletem o comportamento alimentar real de uma população e podem fornecer informações úteis 

para a elaboração de diretrizes nutricionais (KANT, 2004; OLINTO, 2007). O conjunto ou 

grupos de alimentos consumidos por uma população específica é definido como padrão 

alimentar e pode ser detectado por meio de análises e métodos estatísticos de redução de 

dimensionalidade e/ou agregação de componentes (HU, 2002; OLINTO, 2007). 

A identificação do PA é útil na investigação da relação entre dieta e doença, 

principalmente quando a causa está vinculada a várias características da dieta (OLINTO, 2007) 

e podem subsidiar a proposição de medidas efetivas de promoção da saúde por meio da 

alimentação (NEWBY; TUCKER, 2004). 

O uso das técnicas multivariadas em epidemiologia nutricional para a derivação de 

PAs aumentou nas últimas décadas, principalmente em função da necessidade de aprender e 

representar o consumo alimentar na sua forma complexa, levando em conta a interação entre os 

alimentos (BORGES et al., 2015; MEDRONHO et al., 2009). 
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Os PAs podem ser identificados por duas abordagens: a priori ou orientada por 

hipóteses; a posteriori, orientados por dados ou empíricos, onde no primeiro são gerados 

escores ou índices de avaliação da dieta de acordo com o consumo de itens alimentares com 

base em diretrizes e recomendações nutricionais pré-definidas (HU, 2002; KANT, 2004; 

NEWBY; TUCKER, 2004).  

Na abordagem a posteriori são utilizadas técnicas estatísticas exploratórias que 

buscam derivar os PAs a partir de dados empíricos (CARVALHO et al., 2016; HU, 2002; 

OLINTO, 2007). As técnicas comumente utilizadas são: Análise Fatorial (AF), a AF pelo 

método dos componentes principais (ACP) a Análise de cluster (AC) e a análise de classe 

latente (ACL) ou análise de perfis latentes (APL) (OLINTO, 2007; CARVALHO et al., 2016).  

A ACL e APL possibilitam identificar subgrupos mutuamente exclusivos de uma 

população com base em um conjunto de indicadores, ou seja, agrupa os indivíduos em classes 

latentes (não observáveis), nas quais contém indivíduos que são semelhantes entre si e 

diferentes dos indivíduos das outras classes (MUTHEN; MUTHEN, 2000; COLLINS;  

LANZA, 2010). A análise de classe latente (ACL) é para utilização de variáveis nominais, 

ordinais ou contínuas (NYLUND et al., 2007). 

A ACL e APL permitem o uso de critérios padronizados para determinar o número 

mais adequado de perfis/ classes e onde possibilita o agrupamento dos indivíduos com padrões 

semelhantes sem haver sobreposições, facilitando a interpretação dos resultados (NYLUND et 

al., 2007; VERMUNT; MAGIDSON, 2002). 

Este modelo fornece as probabilidades de se estar em cada classe e as probabilidades 

de cumprir o critério para a participação na classe, sendo possível localizar grupos de indivíduos 

que sejam semelhantes a partir de uma variável latente (não observável) categórica (MUTHEN; 

MUTHEN, 2000). 

Segundo revisões sistemáticas, AF e ACP são os métodos mais utilizados para se 

derivar padrões alimentares (BORGES et al., 2015; SMITHERS et al., 2011), porém o uso das 

outras técnicas vem sendo recomendado como a ACL (SOTRES- ALVAREZ et al., 2012). O 

conceito de atribuir indivíduos a subgrupos parece ser mais intuitivo do que atribuir pontuações 

para fatores (CUNHA et al., 2010). 
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A identificação de PAs nesta perspectiva tem sido tema de crescente interesse dentro 

da saúde coletiva nacional, porém, os estudos nesta linha ainda são muito escassos, 

especialmente no público infantil (CARVALHO et al., 2016).  

A alimentação infantil tem sido estudada sob a forma de PAs em caráter exploratório, 

descritivo (PINHO et al., 2014) e também analisando associações com fatores 

sociodemográficos (CRAIG et al., 2010; FERNANDEZ- ALVIRA et al., 2014; FERNANDEZ-

ALVIRA et al., 2015; MANYANGA et al., 2017; NORTHSTONE; EMMETT, 2005;; 

GARCIA-CHAVEZ et al., 2018; VILLA et al., 2015),  status de peso, sobrepeso e obesidade 

(CHAN et al., 2014; FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2017; OELLINGRATH et al., 2010; 

KUPEK et al., 2016; LEECH, et al., 2015c; PEREZ-RODRIGO et al., 2015; PALA et al., 2013; 

RODRÍGUEZ- RAMÍREZ et al., 2011; SANTOS et al., 2014; ZHANG et al., 2015), 

adiposidade corporal (AMBROSINI et al., 2014; LEAL et al., 2017; SHANG et al., 2014; 

SHROFF et al., 2014; SMITH et al., 2014; VIEIRA-RIBEIRO et al., 2019; WOSJE et al., 

2010; WOLTERS et al., 2018), fatores relacionados ao ambiente e a família (GALVAN-

PORTILLO et al., 2018; HEBESTREIT et al., 2017;), doenças respiratórias (LIN et al., 2016; 

PATEL et al., 2014; SAEEDI et al., 2018) e déficit de atenção (WOO et al., 2014). 

 

2.4.1 Padrões de Refeições em crianças 

 

A maioria dos estudos sobre Padrões de refeições foi realizada com a população adulta. 

Até o presente momento, a publicação científica desta temática em crianças é escassa e os 

trabalhos encontrados têm seu enfoque no café da manhã. No Quadro 2 estão descritos os 

estudos de PRs em crianças e adolescentes. 

O termo "Padrões de Refeição" é um construto abrangente que é frequentemente usado 

para descrever os PAs em nível de uma "refeição", como uma refeição principal (café da manhã, 

almoço ou jantar) ou uma refeição menor, como um lanche (LEECH et al., 2015a). Para o 

presente trabalho serão considerados padrões de refeições, os padrões alimentares derivados 

para uma refeição. 

Kupek et al. (2016) utilizaram ACL para identificar PAs por eventos alimentares (6 

refeições) em crianças de 7 a 10 anos. Foram gerados quatro PAs, nomeados como classe A, B, 

C e D de acordo com as probabilidades de ingestão de alimentos em cada evento alimentar. Na 

análise de associação foi observado que as crianças que tiveram maior ingestão de arroz e feijão 
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no almoço apresentaram menor probabilidade de serem obesas. Neste estudo, também 

identificaram- se as proporções de omissão de cada refeição: 7% para o café da manhã, 35% 

para o lanche da manhã, 1% para o almoço, 11% para o lanche da tarde, 8% para o jantar e 37% 

para o lanche da noite. 

Lepicard et al. (2017) derivaram padrões de café da manhã por ACP e analisaram sua 

qualidade comparando às recomendações francesas. Os autores identificaram quatro padrões, 

sendo eles “cereais prontos e leite”, “doces”, “tradicional” e “laticínios”. A prevalência de 

omissão do CM aos 11 anos foi duas vezes maior em relação aos 9 anos. Embora a maior 

proporção da amostra estava aderida ao padrão doces, 18% estava aderida ao padrão de cerais 

prontos e leite. 

Afeiche et al. (2017) testaram associações entre consumo e PAs do café da manhã de 

crianças mexicanas de 4 a 13 anos por meio de análise de cluster, utilizando um Recordatório 

de 24 horas. A prevalência de omissão do CM foi de 17% e essas crianças tiveram uma menor 

ingestão diária de energia e nutrientes em relação aos que consumiram o CM. Foram 

identificados seis padrões de CM: “leite e pães açucarados”, “tortillas e feijões”, “bebidas 

açucaradas”, “sanduíches e quesadillas”, “ovos”, “cereais e leite”. Os resultados desse estudo 

reforçam a importância do consumo do CM na ingestão diária de nutrientes que são importantes 

para o crescimento de desenvolvimento de crianças e adolescentes. 

Em estudo recente, Lecroy et al. (2019) analisaram os padrões de lanches em crianças 

americanas de 2 a 13 anos e associaram com a qualidade total da dieta através do Healthy Eating 

Index (HEI- 2010).  Por meio da ACP, os autores identificaram dois padrões, um composto por 

bebidas (leite e bebidas açucaradas) e um padrão semelhante ao almoço ou jantar (carne, 

legumes, verduras, pães, macarrão e batata). As crianças mais jovens, de dois a cinco anos, 

consumiram duas vezes mais lanches quando comparado às crianças mais velhas e também 

ingeriram mais energia proveniente desses lanches. A aderência ao padrão semelhante ao 

almoço e jantar e aumento do número de lanches foram positivamente associados com uma 

melhor qualidade global da dieta entre as crianças mais novas. 

Além desses estudos, o estudo recente de Cezimbra et al. (2020) que derivou, por meio 

da ACP, padrões de refeições de 1074 escolares do 2º ao 5º ano de escolas municipais de 

Florianópolis no ano de 2017. O estudo identificou quatro PRs para as principais refeições, 

lanche da manhã e lanche da noite, e três PRs para o lanche da tarde. Em geral, padrões 

tradicionais da dieta brasileira foram observados no café da manhã, almoço e jantar, e PRs 
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contendo alimentos do tipo fast-food e bebidas açucaradas também foram observados mais 

especificamente no lanche da noite. Ainda reportou que 14,7% dos escolares omitiram o café 

da manhã e 13,6% não realizaram o jantar.
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Quadro 2. Estudos de padrões de refeições em crianças e adolescentes 

Autor e 

ano 

Local e 

Amostra 

Objetivos Método de 

avaliação do 

consumo e 

definição de 

refeição 

Método de 

Identificação 

dos PAs e 

refeições 

analisadas 

Padrões encontrados e principais resultados 

Kupek et 

al. (2016) 

Brasil 

Florianópolis 

 

7 a 10 anos 

 

n= 1232  

 

Identificar PAs por 

eventos alimentares 

(refeições) utilizando 

análise de classe 

latente e verificar 

associações com 

sobrepeso e obesidade 

PDFQ- 3 

Previous Day 

Food  

Questionnaire  

 

Validado 

 

Qualitativo, 

frequência do 

consumo de 

alimentos 

específicos do 

dia anterior 

 

21 itens/grupos 

alimentares  

 

As refeições 

foram 

previamente 

definidas no 

questionário. 

 

ACL 

 

 

Refeições 

analisadas:  

Café da manhã 

(CM)  

Lanche da 

manhã (LM) 

Almoço,  

Lanche da 

tarde (LT) 

Jantar 

Lanche da 

noite (LN) 

Não realização da refeição 

7% Café da manhã; 35% Lanche da manhã; 1%Almoço; 11% 

Lanche da tarde; 8%Jantar; 37%Lanche da noite 

 

Probabilidade de ingestão de alimentos= (PI) 

 

Na classe A (maior PI apenas no almoço) 32% das crianças 

tiveram 51% de probabilidade de consumir arroz e 80% feijão 

no almoço.  

 

Na classe B (menor PI em todas as refeições) 49% das crianças 

foram alocadas e apresentaram PI reduzidas para arroz e feijão 

no almoço. 

 

A classe C (maior PI almoço, LT e LN) alocou 15% das 

crianças e foi caracterizado por um almoço com probabilidade 

de consumo de 47% de arroz e 61% de feijão. E alto consumo 

de pães e biscoitos e leite com achocolatado nos lanches da 

tarde e da noite. 

 

Em D (menor PI no CM e LN e alta PI nas outras refeições) 

foram alocadas 4% das crianças e esta classe foi caracterizada 

pelo alto consumo de arroz, feijão e verduras no lanche da 

manhã. 

 

As crianças da classe A apresentaram o menor risco de 

obesidade (6%) e o maior risco foi associado a classe B 

(13%) 
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Quadro 2. Estudos de padrões de refeições em crianças e adolescentes 

Autor e 

ano 

Local e 

Amostra 

Objetivos Método avaliação 

do consumo e 

definição de 

refeição 

Identificação 

PAs e 

refeições 

analisadas 

Padrões encontrados e principais resultados 

Lepicard 

et al. 

(2017) 

França 

9 a 11 

anos 

 

n= 529  

 

 

 

 

 

Analisar a 

qualidade 

nutricional 

do café da 

manhã 

comparado 

com as 

recomenda-

ções 

francesas 

Registro Alimentar 

de um dia 

 

 

  

CM definido como a 

primeira ingestão 

alimentar do dia 

(incluindo bebidas) 

ACP 

 

 

 

 

 

Refeição 

analisada: 

CM 

P1: Cereais prontos para consumo e leite (18,1% de aderência a este 

padrão) 

P2: Doces (achocolatado, brioche e chocolate) (40,0%) 

P3:  CM tradicional francês (leite, pão, manteiga (27,2%)  

P4:  Laticínios e sucos (9,5%).  

 

Não consumiu CM: 

 8% aos 9 anos; 11% aos 10 anos; 17% aos 11 anos 

 

O CM proveu 23% da ingestão energética diária recomendada e 

quantidades adequadas de 23 micronutrientes.  Embora 72% das 

crianças pertenciam P2 e P3 o P1 emergente foi consumido por 18% das 

crianças. 

Afeiche 

et al. 

(2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

México  

4 a 13 

anos 

n= 3760 

 

 

 

ENSANUT 

(National 

Health 

and 

Nutrition 

Survey) 

2012 

Identificar 

PAs de CM, 

Verificar o 

papel do 

consumo do 

CM na 

qualidade 

total da dieta, 

de acordo aos 

diretrizes 

mexicanos 

para CM  

R24h de um dia  

 

 

 

As refeições foram 

nomeadas pelos 

entrevistados e 

consideradas como a 

ingestão de 

alimentos ou 

bebidas que 

fornecessem > 0kcal 

Análise de 

cluster 

 

 

 

 

 

 

Refeições 

analisadas: 

CM 

Lanche escolar 

Almoço 

Jantar 

 

P1: Leite e pão doce (38% pertencimento da amostra ao cluster) 

P2: Tortilhas e feijão (12%) 

P3: Bebidas açucaradas (10%) 

P4: Sanduiches e quesadillas (9%) 

P5: Ovos 8% 

P6: Cereais prontos para consumo e leite 6% 

Não consumiu CM: 17% 

 

As crianças que pertenciam ao P2, P4 consumiram mais de 25% da 

ingestão diária recomendada. As crianças do P3 não consumiram 

proteínas adequadas. O consumo de açúcar adicionado e sódio em todos 

PAs foram maiores que as recomendações. O consumo de fibras foi 

abaixo da recomendação em todos PAs exceto no P2. As crianças que 

pularam o CM tiveram menor ingestão de energia e vit. D, ferro, zinco 

e cálcio. 
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Quadro 2. Estudos de padrões de refeições em crianças e adolescentes 
 

Autor 

e Ano 

Local e 

Amostra 

Objetivo Método 

avaliação do 

consumo e 

definição de 

refeição 

Identificação 

dos PAs e 

refeições 

analisadas 

Padrões encontrados e principais resultados 

Lecroy et 

al. (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EUA 

7 a 11 anos 

n= 240 

 

10 a 13 

n= 360 
Childhood 

Obesity 

Prevention and 

Treatment 

Research 

(COPTR) 

Identificar PAs 

dos lanches 

(snacks) e 

verificar 

associações com a 

qualidade total da 

dieta através do 

Healthy Eating 

Index- 

2010 (HEI-2010) 

e IMC. 

R24 horas de 

dois ou três dias 

 

 

 

 

 

 

A definição de 

“lanche” foi 

feita pelo 

entrevistado 

ACP 

 

 

 

 

 

 

Foram 

avaliados 

os lanches 

consumidos em 

um dia  

7 a 11 anos: P1 e P2 

P1: Bebidas açucaradas e leite 

P2: Semelhante a uma refeição (carnes, legumes/verduras, 

macarrão, pão, batata e bebida) 

10 a 13 anos:P1, P2 e P3 

 PA3: iogurte, queijo, pão, macarrão e cereal pronto para 

consumo. 

Ao aderir ao P2 as crianças obtiveram uma grande parte dos 

componentes necessários para uma alta pontuação geral HEI-  

2010 nos lanches. Não foram encontradas associações 

significativas com o IMC com características do lanche ou 

aderência aos padrões. 

Cezimbra 

et al. 

(2020) 

Brasil 

Florianópolis 

7 a 13 anos 

n=1074 

 

 

Identificar e 

descrever padrões 

de refeições e 

lanches em 

escolares do 

ensino público. 

Web-CAAFE 

(Consumo 

Alimentar e 

Atividade Física 

de Escolares) 

ACP 

 

Café da manhã 

(CM)  

Lanche da 

manhã (LM) 

Almoço,  

Lanche da 

tarde (LT) 

Jantar 

Lanche da 

noite (LN) 

Quatro PR: CM, LM, Almoço, Jantar e LN 

Três PR: LT 

Dentre os PRs retidos para o CM, almoço e jantar, um padrão 

apresentou altas cargas fatoriais para os alimentos típicos da 

alimentação brasileira, um padrão com itens alimentares ricos 

em açúcares, gorduras e sódio, e outro composto por alimentos 

considerados saudáveis. Os PRs encontrados nos LM e da LT 

foram semelhantes aos encontrados no café da manhã, sendo 

diferenciados pelo consumo das bebidas. Enquanto que no LN, 

os itens alimentares que apresentaram maiores cargas fatoriais 

foram de alimentos ultraprocessados, ricos em açúcares, 

gorduras e sódio 
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2.4.2 Caracterização dos padrões alimentares e padrões de refeições em estudos 

longitudinais e painéis repetidos 

 

O acompanhamento de PAs ou PRs pode ser feito de forma longitudinal ou por meio 

da observação de estudos transversais repetidos ou painéis repetidos. A primeira é realizada de 

forma repetida (sistemática) nos mesmos indivíduos ao longo de um período de tempo 

predefinido e a segunda forma é baseada em estudos transversais coletados em diferentes 

intervalos de tempo, em uma mesma população ou amostra, sem repetir necessariamente as 

observações sobre os mesmos sujeitos selecionados no inquérito inicial (MEDRONHO et al., 

2009).  

Dessa forma, os estudos de painéis repetidos também podem ser utilizados para 

analisar impactos e verificar tendências de indicadores em uma mesma população e é uma 

alternativa de menor custo comparado com os estudos longitudinais. Além de possibilitar um 

tamanho amostral maior, esse tipo de delineamento permite avaliar mudanças temporais nos 

PRs, o que já vêm sendo demonstrado em estudos com PAs (SONG et al., 2010; FUNTIKOVA 

et al., 2015; SOUZA et al., 2011; MARQUES-VIDAL et al., 2017). 

Nesta seção foram consultados tanto estudos longitudinais quanto estudos de painéis 

repetidos ou híbridos que analisaram estabilidade (mudança ou manutenção) de PAs ou PRs. 

No entanto, até o presente momento, não foram identificados estudos de PRs que realizaram 

acompanhamento de forma longitudinal ou transversais repetidos. 

Tendo em vista a necessidade de acompanhamento, é comum que essas análises sejam 

feitas dentro de estudos de coorte, inquéritos ou em sistemas de monitoramento devido à 

necessidade de acompanhamento dos indivíduos ou de uma população. 

Estes estudos objetivam verificar associações longitudinais entre os PAs globais e 

diferentes desfechos em saúde em crianças e adolescentes, como por exemplo: risco 

cardiovascular (BULL; NORTHSTONE, 2016), saúde óssea (MOVASSAGH et al., 2017; 

MOVASSAGH et al., 2018), níveis de proteína C reativa (GONZALEZ-GIL et al., 2018), 

micronutrientes, adiposidade/ composição corporal/ status de peso (AMBROSINI et al., 2012; 

DIETHELM et al., 2014; FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2017; LOBO et al., 2019; WOLTERS 

et al., 2018) e crescimento (NOH et al., 2011; PALA et al., 2013; SHROFF et al., 2014; SMITH 
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et al., 2014). Entretanto, estes estudos não objetivaram avaliar se os PAs apresentavam 

mudanças ou se eram estáveis ao longo do tempo. 

Outros estudos verificaram estabilidade de PAs por longos períodos de tempo, visando 

identificar o “comportamento” dos PAs nas transições dos ciclos da vida e suas relações com 

desfechos de saúde (AMBROSINI et al. 2012; MOVASSAGH et al. 2018; SMITH et al. 2010).  

Em epidemiologia, tracking é definido como a estabilidade ou manutenção de uma 

determinada variável ao longo do tempo (TWISK, 2003). No campo da nutrição podemos 

considerar o termo tracking como estabilidade da ingestão de nutrientes, consumo de alimentos 

ou hábitos alimentares durante um certo período de tempo (MIKKILA et al., 2005).  

Para o presente projeto, focaremos nos estudos publicados nos últimos onze anos que 

avaliaram, além da associação dos PAs com os desfechos em saúde ao longo do tempo, a 

estabilidade ou as mudanças nos PAs durante a infância ou da infância até a adolescência 

(Quadro 3). 

Os estudos descritos a seguir, foram realizados a partir da obtenção do PA global, ou 

seja, o PA derivado a partir de todos os alimentos ingeridos em todas as refeições que a criança 

ou adolescente realizou em um dia. 

Dos 12 estudos identificados, três foram de delineamento transversal repetido ou 

híbrido ( GRULICHOVÁ et al., 2020; HÉRRAN et al., 2019; OELLINGRATH et al., 2011) e 

nove longitudinais e realizados nas seguintes coortes: Project EAT I e II (CUTLER et al., 2009), 

Early Bird Diabetes Study (FREMEAUX et al., 2011), The Avon Longitundinal Study of 

Parents and Children (ALSPAC) (NORTHSTONE et al., 2013; AMBROSINI et al., 2014), 

Identification and prevention of Dietary and lifestyle- Induced Health Effects in Children and 

Infants (IDEFICS), Ewha Birth and Growth Cohort (LEE et al., 2016), Longitudinal Study of 

Australian Children (LSAC) (GASSER et al., 2017), o EU Childhood Obesity Project (EU 

CHO) (LUQUE et al., 2018),  Healthy Living (EFHL study), e European Longitudinal Study of 

Pregnancy and Childhood (ELSPAC-CZ) (GRULICHOVÁ et al., 2020). 

O local de realização dos estudos variaram: um foi realizado no Brasil ( LEAL et al., 

2017), um na Austrália (GASSER et al., 2017), dois na Inglaterra (AMBROSINI et al., 2014; 

NORTHSTONE et al., 2013), um na Noruega (OELLINGRATH et al., 2011), um nos Estados 

Unidos da América (CUTLER et al., 2009), um no Reino Unido (FREMEAUX et al., 2011), 

um na  Coréia do sul (LEE et al., 2016), um na Colombia (HÉRRAN et al., 2019), um na 
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República Tcheca (GRULICHOVÁ et al., 2020)  e  dois estudos multicêntricos na Europa 

(FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2015; LUQUE et al., 2018). 

A maioria dos estudos utilizou AF pelo método ACP para derivar os PAs (LEAL et 

al., 2017; CUTLER et al., 2009; HÉRRAN et al., 2019; LEE et al., 2016; OELLINGRATH et 

al., 2011), quatro utilizaram AF (FREMEAUX et al., 2011; GASSER et al., 2017; 

GRULICHOVÁ et al., 2020; LUQUE et al., 2018), dois AC (FERNANDEZ- ALVIRA et al., 

2015; NORTHSTONE et al., 2013;) e um com RRR (AMBROSINI et al., 2014). 

Os métodos de avaliação de consumo oscilaram. Cinco utilizaram QFA’s validados 

(CUTLER et al., 2009; FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2015; FREMEAUX et al., 2011; 

HÉRRAN et al., 2019; LEE et al., 2016;), três usaram registro alimentar (RA) de três dias 

(AMBROSINI et al., 2014; LUQUE et al., 2018; NORTHSTONE et al., 2013), três utilizaram 

questionários não validados (GASSER et al., 2017; GRULICHOVÁ et al., 2020; 

OELLINGRATH et al., 2011) e um questionário validado baseado na frequência do consumo 

alimentar do dia anterior (LEAL et al. 2017) . 

O tempo de acompanhamento total variou de dois a oito anos e com diferentes 

intervalos de seguimento e avaliação do consumo alimentar. Dois estudos derivaram PAs a cada 

ano (FREMEAUX et al., 2011; GASSER et al., 2017), quatro estudos derivaram no estudo de 

base (T0) e ao final do seguimento (CUTLER et al., 2009; FERNANDEZ-ALVIRA et al., 

2015; LEE et al., 2016; OELLINGRATH et al., 2011), dois identificaram PAs em T0 e no 

seguimento verificaram mudanças em relação aos PAs do início  (LEAL et al., 2017; HÉRRAN 

et al., 2019) e três tiveram intervalos de seguimento e derivação de PA definidos arbitrariamente 

pelos pesquisadores (AMBROSINI et al., 2014; GRULICHOVÁ et al., 2020; LUQUE et al., 

2018). 

O número de PAs identificados variou entre três e quatro e foram nomeados de acordo 

com os alimentos que o compunham (AMBROSINI et al., 2014; FERNANDEZ-ALVIRA et 

al., 2015; FREMEAUX et al., 2011; NORTHSTONE et al., 2013; GASSER et al., 2017; 

GRULICHOVÁ et al., 2020; HÉRRAN et al., 2019; LEE et al., 2016; OELLINGRATH et al., 

2011) ou não foram nomeados, apenas numerados (LEAL et al., 2017; CUTLER et al., 2009). 

A maioria dos estudos utilizou nomenclaturas para os PAs como “saudáveis/ prudente” e “não 

saudáveis/junk food”, os demais não utilizaram essas denominações, porém, fazem referência a 

padrões saudáveis e não saudáveis (LEAL et al., 2017; CUTLER et al., 2009; LUQUE et al., 



37 

 

 

2018). Todos estudos apresentaram um padrão composto por alimentos processados ou fast- 

food.  

A verificação da estabilidade dos PAs foi feita por correlação de Pearson ou Spearman  

(LEAL et al., 2017; FREMEAUX et al., 2011; GRULICHOVÁ et al., 2020; LEE et al., 2016; 

OELLINGRATH et al., 2011), proporção de permanência no PA ou permanência no cluster 

(FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2015; NORTHSTONE et al., 2013), equação de estimação 

generalizada (GEE, em inglês) (AMBROSINI et al., 2014; LUQUE et al., 2018), abordagem 

baseada no modelo de trajetórias dos PAs (GASSER et al., 2017) e nível de aderência ao escore 

do PA em cada ano (CUTLER et al., 2009; HÉRRAN et al., 2019). 

Com relação à estabilidade dos PAs, a maioria dos estudos encontrou estabilidades 

que variavam de fracas a moderadas. Porém, devido a diversidade de técnicas utilizadas, a 

comparação dos resultados se torna complexa. 

É importante ressaltar que no Brasil são escassos os estudos longitudinais de PA com 

crianças e adolescentes (LEAL et al., 2017). Foi identificado um estudo com adolescentes 

brasileiros (SCHNEIDER et al., 2016) e o trabalho resultante de tese de doutorado de LOBO 

(2018), ambos verificaram estabilidade de PAs utilizando ACL. Contudo, nenhuma das 

abordagens teve o foco em analisar a estabilidade de padrões de refeições, como objetiva o 

presente projeto. 

No estudo de Schneider et al. (2016) utilizando dados de um QFA aplicado em 

adolescentes aos 15 e aos 18 anos derivaram PAs globais através da ACL. Foram identificados 

quatro PAs aos 15 anos denominados: “variado” caracterizado pelo consumo de ao menos 19 

grupos de alimentos, “tradicional” composto por alimentos típicos da alimentação brasileira 

(arroz, massas, batata, pães, legumes e verduras, café e chá), “carnes processadas” e “dieta” 

marcado pelo baixo consumo da maioria dos grupos alimentares. Aos 18 anos foram 

identificados três PAs semelhante aos encontrados aos 15 anos, “variado”, “dieta” e 

“tradicional” além de um novo PA composto por “peixes, fast- food e álcool”. 

Na análise de estabilidade e mudança, o PA “dieta” apresentou 36% de estabilidade, 

principalmente em meninas. O maior percentual de mudança encontrado foi de 38%, nos 

adolescentes alocados no PA “carnes processadas” aos 15 anos e aos 18 anos migraram para o 

PA “dieta”. 
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O trabalho de Lobo (2018) verificou a estabilidade intraindividual dos PAs de 522 

escolares do 2º ao 5º ano do ensino fundamental público de Florianópolis (2013 e 2015) através 

da ACL e a partir de dados de frequência do consumo alimentar do dia anterior. Foram 

derivados três PAs em 2013, o primeiro denominado “tradicional” foi identificado em 51% da 

amostra e apresentou um consumo significativamente maior de feijão, arroz, carnes, café com 

leite, pães e biscoitos, farofa, frutas e leite, e um menor consumo de batata frita, salgadinhos, 

pão de queijo, hot dog/ pizza e salgados e nuggets. O segundo PA denominado “monótono” foi 

identificado em 29% dos escolares e foi composto pelo maior consumo de hot dog/ pizza e 

salgados, macarrão instantâneo, refrigerante e massas. O terceiro PA alocou 20,6% dos 

escolares, foi denominado “misto” e foi caracterizado pelo maior consumo de 27 diferentes 

itens alimentares. Em 2015 foram gerados três PAs comparáveis aos de 2013. 

A avaliação da estabilidade dos PAs encontrou que 51% dos escolares alocados no PA 

tradicional em 2013 permaneceram neste PA em 2015, 48% dos escolares alocados no PA 

monótono em 2013 permaneceram em 2015 e 26% dos escolares alocados no PA misto em 

2013 permaneceram neste padrão em 2015. 

Além disso, na tese de Lobo (2018) foi realizada uma revisão sistemática dos estudos 

de estabilidade de PAs em crianças e adolescentes, onde existem outros artigos (MIKKILA et 

al., 2005; NORTHSTONE; EMMETT, 2005; NORTHSTONE; EMMETT, 2008) que não 

foram detalhados no presente trabalho, pois não atendem o critério de inclusão de publicação 

nos últimos 11 anos (2009 - 2020). 
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Quadro 3. Estudos de estabilidade de padrões alimentares globais em crianças e adolescentes  
 

Autor e 

Ano 

Local e Amostra Objetivo e 

delineamento 

do estudo 

Método utilizado 

para a avaliação 

do consumo 

alimentar 

Método de 

derivação dos 

PAs e 

avaliação da 

estabilidade 

Padrões encontrados e principais resultados 

Cutler et al. 

(2009) 

 

 

 

 

 

 

Estados Unidos 

 

12 a 20 anos 

 

(T0) 12 a 16 anos n= 

4746  

 

(T1) 17 a 20 anos: 

n= 2516  

 

TA: 5 anos 

Project EAT I e EAT 

II 

Descrever os 

PAs e examinar 

tendências 

longitudinais 

após 5 anos. 

 

 

 

 

Longitudinal 

QFA - (YAQ) 

Youth Adolescent 

Questionnaire  

 

Semiquantitativo 

152 itens 

alimentares  

 

Validado  

 

 

Preenchimento 

1x em T1 e  

1x em T2 

ACP 

 

 

 

 

 

 

Comparação 

dos percentuais 

nos quintis dos 

escores 

 

(T0) P1: Vegetais  

P2: Frutas 

P3: Doces / salgadinhos 

P4: Alimentos ricos em amido 

 

(T1) P5: combinação de P1 e P2  

P6: fast food 

 

As meninas mais jovens se mantiveram nos quatro PAs 

em T1. Meninos e meninas mais velhos apresentaram o 

P5 em T2. Meninos mais novos e meninos e meninas 

mais velhos apresentaram P6 em T1. Os PAs no início 

da adolescência foram relativamente estáveis e no início 

da vida adulta se modificaram. 

Oellingrath 

et al. (2011) 

 

 

 

 

 

 

Noruega 

 

9 a 13 anos 

 

(T0)  

n= 924 (4ºano)  

n= 800 (7º ano) 

 

(T1)  

n= 427  

 

TA: 3 anos 

Descrever e 

verificar 

associações 

entre PAs e 

excesso de peso 

da infância até o 

início da 

adolescência. 

 

 

Longitudinal 

QFA  

 

Qualitativo  

51 itens 

 

 

Não validado 

 

Preenchido pelos 

pais 

ACP 

 

 

 

 

 

Correlação de 

Pearson 

P1: Típico norueguês 

P2: Não saudável 

P3: Junk/ convenient 

P4: Lanches 

 

Coeficiente de correlação 

 T1= 0,44 e T2= 0,60 

 

Estabilidade leve a moderada em todos os PAs. As 

crianças que aderiram a um P1 tinham menos 

probabilidade de estar com excesso de peso em relação 

as crianças com pouca adesão a esse PA. 
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Quadro 3. Estudos de estabilidade de padrões alimentares globais em crianças e adolescentes (continuação) 

 
Autor e 

Ano 

Local e Amostra Objetivo e 

delineamento 

do estudo 

Método utilizado 

para avaliação 

do consumo 

alimentar 

Método de 

derivação dos 

PAs e avaliação 

da estabilidade 

Padrões encontrados e principais resultados 

Fremeaux 

et al. 

(2011) 

 

 

 

 

Reino Unido 

 

5 a 13 anos 

n= 342 

 

TA: 8 anos 

 

EarlyBird Diabetes 

Study 

Descrever os PA 

e verificar sua 

consistência ao 

longo de 8 anos 

 

 

 

Longitudinal 

QFA qualitativo  

 

Validado 

45 itens 

 

Preenchido  

1vez ao ano 

Análise Fatorial 

 

 

   

 

 

Correlação de 

Pearson 

P1: Saudável  

P2: Não saudável 

P3: Leite  

Variação do coeficiente de correlação em 8 anos 

P1: 0,64 a 0,71 

P2: 0,57 a 0,68 

 

Os PAs foram moderadamente estáveis a cada ano, porém 

quanto maior o intervalo de tempo essa estabilidade foi 

atenuada. 

Northstone 

et al. 

(2013) 

 

Inglaterra 

7 a 13 anos 

 

(T0) 7 anos 

n= 6837 

(T1) 10 anos 

n= 6972 

(T2) 13 anos 

n=5661 

 

TA: 7 anos 

The Avon 

Longitudinal Study 

of Parents and 

Children (ALSPAC) 

Derivar PAs 

transversais 

utilizando AC e 

verificar sua 

consistência ao 

longo do tempo 

 

 

 

 

 

 

Longitudinal 

3 RA 

 

 

 

 

 

 

Preenchido pelos 

pais  

1 vez aos 7 anos 

 

Preenchido pela 

criança 

1 vez aos 10 

1 vez aos 13 

Análise de 

cluster 

 

 

 

 

 

Proporções de 

permanência no 

cluster         

(tabulação 

cruzada e gráfico 

sequence index 

plot) 

P1: Processados (carnes processadas, pizza, frango frito, 

doces) 

P2: Saudável (leite desnatado, pão integral, cereal 

matinal, frutas, legumes e verduras, massas e ovos) 

P3: Tradicional (semelhante a alimentação Britânica) 

P4: Packed Lunch (pão, margarina, presunto, bacon, 

biscoitos, chá e café) 

Das crianças do PA saudável aos 7 anos, 54% 

permaneceram aos 10 anos e das crianças do PA saudável 

aos 10 anos, 50% permaneceram aos 13 anos. Em P1 a 

permanência variou entre 43 e 46%. A proporção de 

permanência do P3 e P4 variou de 25 a 34%. 

 

Nas três idades 33% das crianças permaneceram no PA 

saudável e 22% no PA processados. 
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Quadro 3. Estudos de estabilidade de padrões alimentares globais em crianças e adolescentes (continuação) 

Quadro 3. Estudos de estabilidade de padrões alimentares globais em crianças e adolescentes (continuação) 

 

Autor e 

Ano 

Local e Amostra Objetivo  e 

delineamento do 

estudo 

Método utilizado 

para avaliação do 

consumo 

alimentar 

Método de 

derivação dos 

PAs e avaliação 

da estabilidade 

Padrões encontrados e principais resultados 

Ambrosini 

et al. (2014) 

 

 

 

 

Inglaterra 

7 a 13 anos  

 

(T0) 7 anos 

n= 6202 

(T1) 10 anos 

n= 5949 

(T2) 13 anos 

 n=4986 

 

TA: 7 anos 

The Avon Longitudinal 

Study of Parents and 

Children (ALSPAC) 

Acompanhar os 

escores de um PA 

(identificado em 

outro estudo) 

associado ao 

aumento da 

adiposidade 

corporal ao longo 

do tempo 

 

 

Longitudinal 

3 RA (2 dias de 

semana e 1 de final 

de semana)     

 

 

Preenchido pelos 

pais           

1 vez aos 7 anos 

 

Preenchido 

pela criança 

1 vez aos 10 

1 vez aos 13 

 

RRR 

 

 

 

 

 

GEE generalised 

estimating 

equation e quartil 

do Escore z do 

PA 

PA: energeticamente denso, rico em gorduras e 

baixo em fibras 

 

O coeficiente tracking  

 0,48 para meninos  

 0,38 para meninas 

  

Estabilidade moderada de PA associado 

longitudinalmente com o aumento da adiposidade 

corporal. 

A ingestão de grupos alimentares foi menos estável, 

porém as crianças mantiveram um perfil semelhante 

de ingestão de energia, gorduras e fibras. 

Fernandes- 

Alvira et al. 

(2015) 

 

 

 

 

 

Bélgica, Alemanha 

Chipre, Estônia, 

Hungria, Espanha, 

Suécia e Itália 

 

(T0) 2 a 9 anos 

 n= 15027  

(T1) 4 a 11 anos 

n= 9031 crianças 

TA: 2 anos 

 
Identification and 

Prevention of Dietary and 

Lifestyle-induced Health 

EffectsinChildren and 

Infant (IDEFICS) 

Descrever PAs e 

descrever os 

membros do cluster 

ao longo do tempo 

e verificar 

associações com 

características 

socioeconômicas. 

 

 

 

 

 

Longitudinal 

Children's Eating 

Habits 

Questionnaire 

(CEHQ) 

 

Validado  

 

Preenchido por 4 

semanas 

Baseado na 

frequência do 

consumo de  

43 itens 

alimentares e 14 

grupos 

Análise de 

cluster 

 

 

 

 

 

 

Proporções de 

permanência no 

cluster (tabulação 

cruzada) 

P1: Processados (pizza, batata frita, hamburguer e 

hot dog) 

P2: Doces (bebidas açucaradas, chocolates, doces e 

biscoitos) 

P3: Saudável (alimentos integrais, frutas, verduras e 

legumes) 

 

 

Das crianças alocadas em P3 em T0, 85% 

permaneceram em T1. 

Das crianças que estavam no P1 em T0, 46% 

permaneceram em T1 e 43% mudaram para o P3. Das 

crianças que estavam em P2 em T0, 70% 

permaneceram em T1 e 20% mudaram para P3. 
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Autor e 

Ano 

Local e Amostra Objetivo e 

delineamento do 

estudo 

Método utilizado 

para a avaliação 

do consumo 

alimentar 

Método de 

derivação dos 

PAs e avaliação 

da estabilidade 

Padrões encontrados e principais resultados 

Lee et al.  

(2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coréia do Sul 

7 a 9 anos 

 

(T0) 7 anos 

 n= 279  

(T1) 9 anos  

n= 360  

 

(T0) e (T1): 154  

 

TA: 2 anos 

Ewha Birth and 

Growth Cohort 

Avaliar como os PAs 

na infância mudam a 

curto prazo e verificar 

associações entre 

comportamentos 

alimentares e 

mudanças nos PAs 

 

 

 

Longitudinal 

QFA  

 

Semiquantitativo 

 

90 itens 

 

Validado   

 

Preenchido pelos 

pais 

ACP 

 

 

 

 

 

 

Correlação de 

Spearman  

P1: Saudável (legumes e feijão) 

P2: Alimentos de origem animal (carne e peixe) 

P3: Lanches (doces, pão e refrigerante) 

 

Coeficiente de tracking  

P1= 0,37 

P2= 0,22  

P3= 0,53 

 

Estabilidade fraca a moderada em P1, P2 e P3 

A mudança dos comportamentos alimentares pode 

modificar os escores dos PA. 

O café da manhã foi omitido por 15% das crianças. 

Gasser 

et al. 

(2017) 

Austrália 

 

coorte B: 

2 a 11 anos 

n= 4504  

 

coorte K: 

4 a 15 anos 

n= 4640 

 

TA: 9 a 10 anos 

Longitudinal 

Study of 

Australian 

Children (LSAC) 

Derivar PAs 

transversais e 

acompanhar PAs e os 

escores trajetórias em 

duas coortes B e K. 

 

 

 

 

longitudinal  

Questionário não 

validado 

com 12 a 16 

questões sobre a 

frequência 

alimentar do dia 

anterior.  

 

 

 

 

 

Preenchido 

1 vez ao ano  

 

Análise fatorial 

 

 

 

 

 

Avaliação da 

trajetória dos 

escores de 

ingestão 

(group-based 

trajectory 

modelling) e da 

trajetória dos PAs 

P1: Saudável 

P2: Não saudável 

P3: Dairy (alto consumo de lácteos integrais) 

 

Trajetórias dos PAs: ‘neverhealthy’, 

‘moderately healthy’, 

‘becoming less healthy’ ‘always healthy’ e 

 ‘neverunhealthy’, ‘becoming unhealthy’, 

‘moderately unhealthy’ ‘always unhealthy’ 

 

Os escores de ingestão foram consistentes ao longo 

do tempo em ambos os grupos. As trajetórias foram 

moderadamente estáveis na coorte K e altamente 

estáveis na coorte B. Os PAs, assim com as trajetórias 

foram moderadamente estáveis em ambas a coortes. 
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Quadro 3. Estudos de estabilidade de padrões alimentares globais em crianças e adolescentes (continuação) 
 

Autor e Ano Local e 

Amostra 

Objetivo e 

delineamento do 

estudo 

Método utilizado 

para a avaliação 

do consumo 

alimentar 

Método de 

derivação dos 

PAs e avaliação 

da estabilidade 

Padrões encontrados e principais resultados 

 Leal et al. 

(2017) 

Brasil 

(Florianópolis)   

7 a 15 anos                                            

  

7 a 10 anos 

n=1158 

 

12 a 15 anos 

n= 458 

 

TA: 5 anos 

Identificar PAs 

transversais, 

verificar 

mudanças nos 

PAs após um 

período de cinco 

anos e verificar 

associações entre 

os PAs e 

mudanças de 

escore z do IMC 

 

Longitudinal  

 

Previous Day Food  

Questionnaire      

(PDFQ-3) 

 

Validado 

 

Qualitativo 

Frequência do 

consumo de 

alimentos 

específicos do dia 

anterior 

21 itens/grupos 

alimentares 

ACP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlação de 

Spearman  

P1: (arroz, feijão, verduras e carnes) 

P2: (batatas fritas, salgadinhos, refrigerantes e fastfood) 

P3: (suco de fruta, frutas, massas, verduras, queijo e 

leite) 

P4: (café com leite, pães / biscoitos, queijo e leite)  

 

Coeficiente correlação 

P1= 0,20; P3= 0,22;      P4= 0,10 

 

Estabilidade nos escores dos P1, P3 e P4.                                                                                       

Redução leve no P2 após cinco anos de seguimento.     

Não houve associação significativa entre as alterações no 

escore z do IMC e as alterações de escores de PA da 

infância à adolescência. 

Luque et al. 

(2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alemanha, 

Bélgica Itália, 

Polônia e 

Espanha 

 

1 a 8 anos 

 

n= 633 

 

TA: 8 anos 

 

EU-Childhood 

Obesity Project 

(EU CHOP) 

Descrever os PAs, 

verificar sua 

estabilidade dos 

2,3,4,5,6 e 8 anos 

de idade e 

identificar 

preditores dos 

PAs 

 

 

 

 

Longitudinal 

RA de três dias 

 

 

 

 

 

 

 

Preenchidos pelos 

pais, quando a 

criança tinha 

1,2,3,4,5,6 e 8 anos 

Análise Fatorial 

 

 

 

 

 

 

 

GEE generalised 

estimating 

equation e quartil 

do Escore z do PA 

P1: Legumes e verduras, peixes, azeite e carne 

P2: Gordura de baixa qualidade e açúcar de adição 

P3: alta proteína 

 

O coeficiente de tracking dos 2 aos 8 foi: 

P1= 0,50 (moderado) ;P2= 0,83 (forte);  

P3= 0,53 (moderado) 

 

Os PAs estabelecidos entre  1 e 2 anos de idade parecem 

ser estáveis durante a infância. O P2 representado por 

alimentos ricos em gorduras saturadas, açúcar, bolos, 

biscoitos e massas apresentou forte estabilidade e 

crianças com altos escores para esse padrão aos 2 anos 

foram mais propensas a ter altos escores para esse padrão 

aos 8 anos de idade. 
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Quadro 3. Estudos de estabilidade de padrões alimentares globais em crianças e adolescentes (conclusão) 

Autor e Ano Local e Amostra Objetivo e 

delineamento do 

estudo 

Método utilizado 

para avaliação do 

consumo 

alimentar 

Método de 

derivação dos 

PAs e avaliação 

da estabilidade 

Padrões encontrados e principais resultados 

Hérran et al. 

(2019) 

Colômbia  

5 a 17 anos                                            

 n=1150 em 2010 

n=13243 em 

2015 

 

TA: 5 anos 

Encuesta 

Nacional de la 

Situación 

Nutricional 

(ENSIN) 

Verificar mudanças 

transversais na 

aderência a um PA 

global “snack” em 

crianças e adultos e 

investigar 

associações 

sociodemográficas 

 

 

 

Painéis transversais 

Questionário de 

frequencia 

alimentar 28 

itens alimentares  

(QFA) validado 

 

 

 

Preenchido em 

2010 e 2015 

ACP 

 

 

 

 

 

 

Diferença na 

aderência dos 

escores fatoriais 

 

PA “snack”: salgadinhos de pacote, doces, guloseimas, 

bebidas açucaradas, fast food e embutidos. 

 

 

 

 

Redução de 13,3% na aderência ao PA snack em 2015 

quando comparado com o ano de 2010 em crianças e 

adolescentes.  

Grulichová et 

al. (2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

República Tcheca 

7 a 15 anos 

 

n= 3220 aos 7 

anos 

n=2509 aos 11 

anos 

n=1589 aos 15 

anos 

TA: 8 anos 

 

ELSPAC-CZ 
European 

Longitudinal Study 

of Pregnancy and 

Childhood 

Descrever PAs 

globais em 

crianças de 7,11 e 

15 anos de idade, 

verificar a 

estabilidade 

(aderência) ao 

longo de 8 anos e 

investigar fatores 

associados. 

 

 

Longitudinal e 

painéis 

transversais 

Questionário 

autorreferido 

semiquantitativo 

 

 

 

 

 

 

 

Preenchido pelos 

pais aos 7 e aos 

11 e aos 15 anos 

pela própria 

criança 

Análise Fatorial 

 

 

 

 

 

 

 

Correlação de 

Pearson e nível 

de aderência 

aos PAs em 

cada ano. 

Aos 7 anos e 15 anos: PA”Prudente” (cereal matinal, 

iogurte, peixe, queijo, arroz, legumes e verduras, frutas e 

leite) e PA“Junk food” (biscoitos, tortas e bolos, salsicha, 

refrigerante e salgadinhos) 

Aos 11 anos: PA“Prudente 1”, “Prudente 2” e “Junk food” 

 

 

 

Embora aos 11 anos tenham sido encontrados três PAs, os  

PAs “Prudente” e “Junk food” foram consistentemente 

identificados e fortemente correlacionados nos três anos 

avaliados, 

Legenda: PA: Padrão alimentar. P1: Padrão 1. P2: Padrão 2. P3: Padrão 3. P4: Padrão 4. TA: tempo de acompanhamento. ACP: Análise de componentes principais   AC: análise de cluster ACL: 

Análise de classe latente
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3   MÉTODOS  

3.1 Inserção Do Estudo 

O presente estudo está inserido em uma pesquisa maior intitulada “Desenvolvimento 

e avaliação de um sistema de monitoramento do consumo alimentar e de atividade física de 

escolares de 7 a 10 anos”, que objetivou desenvolver um sistema de monitoramento da 

alimentação e atividades física em escolares de 7 a 10 anos. A pesquisa foi realizada em 2011, 

pelo grupo de pesquisadores do Laboratório de comportamento Alimentar (LaCA), do 

Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina, foi financiada pelo 

Departamento de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos – DECIT / Ministério da Saúde 

e coordenada pela prof.ª Drª Maria Alice Altenburg de Assis. 

A referida pesquisa desenvolveu e realizou as avaliações da validade e 

reprodutibilidade do instrumento Web-CAAFE “Sistema de Monitoramento do consumo 

Alimentar e atividade Física de Escolares” (DAVIES et al., 2015; JESUS et al., 2017). O 

sistema foi utilizado posteriormente para as coletas de dados nos levantamentos de 2013, 2014 

e 2015 nas escolas municipais de Florianópolis/SC. Além desses, houve um levantamento na 

cidade de São Paulo/SP (CODAE, 2017). 

 

3.2 DESENHO DO ESTUDO, POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Esse projeto trata-se de estudo transversal repetido utilizando dados de três 

levantamentos com o sistema Web-CAAFE, das coletas realizadas entre agosto e outubro de 

2013, 2014 e 2015 com escolares do segundo ao quinto anos da rede municipal de ensino do 

município de Florianópolis, Santa Catarina.  

A população do estudo foi composta de crianças matriculadas em escolas municipais 

de Florianópolis (SC), do 2º ao 5º ano, para o qual o Web-CAAFE foi desenvolvido. As escolas 

foram convidadas a participar do estudo se possuíssem sala informatizada para aplicação do 

instrumento Web- CAAFE: 34 escolas em 2013 e em 2014 e 35 em 2015.  

O cálculo da amostra foi realizado utilizando a prevalência de sobrepeso e obesidade 

esperada de 34%, precisão de 3% e nível de confiança de 95% (LEAL et al., 2014; MOTTER 

et al., 2015; LOBO et al., 2019). A amostragem foi feita por conglomerados (turma escolar), 
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sendo sorteadas quatro turmas por escola, uma em cada ano escolar (2º, 3º, 4º e 5º ano) com um 

efeito de delineamento de 1,5. Foram estimados tamanhos mínimos de amostra para os anos de 

2013, 2014 e 2015 em 1263, 1266 e 1268 escolares, respectivamente. Um adicional de 30% foi 

adicionado como margem de segurança para as recusas, desistências e ausência de documentos. 

Desta forma, o tamanho amostral passou a ser 1804, 1809 e 1811, respectivamente. Em 2013 e 

2014 foram incluídas 34 escolas e em 2015, 35 escolas que possuíam sala informatizada com 

acesso à internet para aplicação do instrumento de um total de 37 escolas em 2013, 36 escolas 

em 2014 e 36 escolas em 2015 do município. Após a definição das turmas sorteadas, todos os 

alunos dessas turmas foram convidados a participar da pesquisa: 2830 em 2013, 2928 em 2015 

e 3342 em 2015 (um total de 9100 crianças nos três anos de levantamento). Os escolares 

receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A e B) para 

autorização por seus pais/ responsáveis. 

Como critérios de inclusão foram considerados: o escolar estar matriculado entre o 2º 

e o 5º ano, estar presente na escola no dia da coleta, entregar o TCLE assinado pelos pais ou 

responsáveis nos anos de 2013 e 2014, além do TCLE assinado, apresentar o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TA) (Anexo C) assinado pela criança no momento da coleta 

de dados. Escolares que apresentassem alguma patologia ou déficit cognitivo referido pelo 

professor que impedisse o preenchimento do Web-CAAFE foram excluídos das análises. Para 

as análises foram excluídas crianças que não preencheram o Web-CAAFE ou que apresentaram 

dados implausíveis de consumo, ou seja, relataram  menos de três itens alimentares no dia ou 

uma frequência de alimentos e/ou bebidas que exceda três vezes o valor do desvio padrão da 

média de consumo (LEAL et al., 2017).  

Para os três anos de seguimento, o consentimento dos pais foi recebido para 7425 

escolares. Foram coletadas medidas antropométricas (peso e altura) e dados de consumo de 

7053 escolares (2159 em 2013, 2230 em 2014 e 2664 em 2015). Destes, 674 foram excluídos 

por causa de dados implausíveis para o consumo alimentar. Foram excluídos 26 escolares com 

idade menor que sete anos e maior que 12 anos.  A amostra total final foi composta por 6353 

escolares. Por fim, foram identificados os consumidores de cada refeição e estes dados foram 

utilizados para as análises de PRs. O detalhamento é mostrado na Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma do processo amostral do estudo. 

Escolares convidados a participar do estudo

N=9100

2013

n=2830

2014

n=2928

2015

n=3342

Recusas ou não aceite 

dos pais n=671

Recusas ou não aceite 

dos pais n=698

Recusas ou não aceite 

dos pais n=678

n= 2159 n= 2230 n= 2664

Implausíveis* 

n=217

Implausíveis* 

n=217

Implausíveis* 

n=240

n= 1942 n= 2013 n= 2424

n= 6379

n= 6353 

(69,8%)

Exclusão crianças de 6,13,14 e 15 anos 

n = 26

Café  da manhã

n= 5460

(85,6%)

Lanche da manhã

n= 3863 

(60,1%)

Almoço

n= 6070 

(95,5%)

Lanche da tarde

n= 5118

 (80,6%)

Jantar

n= 5722 (90,1%)

Lanche da noite

n= 3900

 (61,4%)

*crianças que relataram consumo de menos de três itens alimentares ou que apresentaram uma frequência de alimentos e/ou 

bebidas que exceda três vezes o valor do desvio padrão da média de consumo. 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

3.3 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS 

3.3.1 Status de peso e renda do setor censitário 

Os dados de peso e estatura foram coletados na escola seguindo protocolo baseado nas 

recomendações de Lohman, Roche e Martorell (1988). As medidas foram aferidas por 

pesquisadores treinados, cujo treinamento incluiu uma oficina teórico-prática onde foram 

abordados os protocolos de pesquisa a serem utilizados e treinamento de padronização de 

medidas antropométricas. A medida do peso corporal foi aferida em balança digital portátil da 
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marca Marte®, modelo PP 180, com capacidade de até 180 kg e precisão 50 gramas. Para a 

aferição da altura foi utilizado um estadiômetro de metal da marca AlturaExata® com precisão 

de 1 milímetro. O peso foi registrado em quilogramas e a altura foi registrada em metros.  

Foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC), definido como peso (kg) dividido 

pela altura (m) ao quadrado para avaliar o estado nutricional dos escolares a partir do escore Z 

do IMC por idade e sexo, com base nas curvas de crescimento para crianças e adolescentes de 

5 a 19 anos da OMS (2007). Foi considerada com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) 

crianças e adolescentes com valores de escore Z de IMC para a idade ≥ +1, e sem excesso de 

peso caso apresentassem valores de escore Z de IMC para idade < +1. 

A renda não foi coletada diretamente nos anos de 2013, 2014 e 2015. No entanto, para 

obtenção desse indicador foi considerada a renda média do setor censitário da localização da 

escola segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2011) e categorizada 

em tercis. 

 

3.3.2 Questionário Web-CAAFE 

 

Trata-se de um questionário online desenvolvido para monitorar o consumo alimentar 

e a atividade física de escolares do 2º ao 5 º ano do ensino fundamental. É um instrumento 

disponível no endereço www.caafe.ufsc.br, onde a criança acessa o questionário a partir de um 

login e preenche as informações auxiliado por um personagem animado chamado Cafito. É 

necessário internet e o uso de negadores web, além de fones de ouvido ou alto-falantes para sua 

utilização (COSTA et al., 2013). 

A seção de consumo alimentar do Web-CAAFE foi desenvolvida com base nas 

experiências dos estudos prévios de reprodutibilidade e validade realizados com o instrumento 

Questionário Alimentar do Dia Anterior (QUADA) (ASSIS et al., 2009; ASSIS et al., 2008).  

As 32 imagens dos itens alimentares ou grupos foram escolhidas levando em conta os padrões 

alimentares das crianças nessa faixa etária, os alimentos geralmente oferecidos nos menus 

escolares, as sugestões dadas pelos grupos focais com nutricionistas (DAVIES et al., 2014) e 

os alimentos mais consumidos de acordo com a Pesquisa de Orçamento Familiar do Brasil 

(IBGE, 2010). O limite de 32 ícones de alimentos foi baseado em dois pressupostos. O 

questionário Web-CAAFE foi desenvolvido para identificar o consumo de marcadores de 

http://www.caafe.ufsc.br/
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alimentação saudável e não saudável, e para evitar a sobrecarga cognitiva para a lembrança das 

crianças. Um personagem animado, sob a forma de um robô, auxilia a criança no preenchimento 

do questionário, explica o conceito de cada refeição e a hora do dia em que é consumida, ainda, 

o personagem reforça que esse consumo deve ser referente ao dia anterior (ontem). 

A seção de consumo foi validada em dois estudos, ambos utilizando a observação 

direta da realização do lanche escolar como método de referência e apresentou médias de 43% 

de acertos, 29% de intrusões e 28% de omissões no estudo de Davies et al. (2015). Os resultados 

de validade realizados no município de Feira de Santana/BA mostraram 81% de acertos, 16% 

de omissões e 7% de intrusões (JESUS et al., 2017). A reprodutibilidade do questionário foi 

considerada adequada (PERAZI et al., 2020) e foram realizados testes de usabilidade para 

verificar a capacidade das crianças em responder o instrumento (COSTA et al., 2013). 

O Web-CAAFE tem por objetivo obter dados acerca do dia anterior e é iniciado por 

uma seção de registro, seguida por uma seção de consumo alimentar e outra de atividade física 

(COSTA et al., 2013).  Na seção de registro, o escolar registra seu nome, sexo, idade, ano 

escolar e turno escolar. A seção de consumo alimentar é dividida em seis refeições (café da 

manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite). Para cada refeição, 

32 miniaturas/ícones de alimentos ou bebidas são apresentadas na tela do computador para que 

a criança possa fazer suas próprias seleções (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, mingau, queijos, café com leite, leite, iogurte, 

achocolatado, sucos de frutas, bolacha recheada, refrigerantes, doces (chocolate, balas, sorvete, 

bolo com cobertura), “salgadinhos de pacote” tipo chips, lanches tipo 

sanduiches/pizza/cachorro-quente/salgados) (Figura 2). Ao final da seção, o escolar responde 

algumas perguntas sobre a alimentação escolar, se ele come o lanche oferecido na escola e qual 

nível de satisfação com as refeições servidas. 
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Figura 2. 32 Itens alimentares apresentados pelo Web-CAAFE 

 

Fonte: Web- CAAFE 

 A seção de atividade física é dividida em três períodos do dia (manhã, tarde e 

noite) e são apresentadas 32 figuras representando atividades físicas e sedentárias 

(basquete/vôlei, pega-pega, futebol, corrida, artes marciais, tênis, dançar, ping-pong, bola de 

gude, amarelinha, pular corda, ginástica/alongamento, brincar no parquinho, atividades no 

mar/piscina, andar de bicicleta, brincar de roller/patinete/skate, surfar, soltar pipa, queimada, 

esconde-esconde, brincar com cachorro, lavar/secar louça, varrer o chão). As atividades 

sedentárias são: estudar/ler/desenhar, jogos de tabuleiro, brincar de boneco/boneca, brincar de 

carrinho, assistir televisão, ouvir música, mexer no celular/tablet, usar o computador e jogar 

videogame (Figura 3).  
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Figura 3. 32 Atividades físicas e sedentárias apresentados pelo Web-CAAFE 

 

Fonte: Web- CAAFE 

 

O Web-CAAFE foi aplicado nas salas informatizadas das escolas de segunda a sexta 

feira na presença de pesquisadores treinados. Assim, foram obtidos dados de consumo alimentar 

e de atividade física de domingo à quinta feira, sendo o dia de domingo representativo do final 

de semana.  

As refeições no Web-CAAFE são previamente definidas em ordem cronológica (café 

da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).  A presença de 

um personagem animado (avatar) auxiliava a criança a identificar qual refeição estava sendo 

questionado naquele momento, situando-o no momento do dia em que ocorre, a partir de 

definições rápidas (Anexo F). Para o café da manhã, o avatar explica: “o café da manhã é a 

primeira refeição que fazemos no dia depois de acordar” e para cada refeição subsequente era 
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apresentada uma definição. Para o lanche da manhã: “é o que você comeu depois do café da 

manhã e antes de almoçar”. O almoço é considerado a refeição que se realiza no meio do dia. 

O lanche da tarde é explicado como: “... é o que você comeu depois do almoço e antes do 

jantar”. O jantar: “... é a refeição principal que fazemos à noite”. O lanche da noite: “... é o que 

você comeu depois do jantar e antes de dormir” (CEZIMBRA et al., 2020). Cabe ressaltar, que 

o instrumento Web-CAAFE não permite identificar o horário exato de consumo das refeições, 

a quantidade ou porções, uma vez que seu objetivo é identificar os marcadores de alimentação 

adequada e não adequada por meio de frequência diária.  

 

3.3.3 Dados de Consumo alimentar e atividade física 

 

No Web-CAAFE, para cada refeição, os 32 itens alimentares aparecem na tela para 

serem selecionados. Cada item ou grupo alimentar pode ser selecionado uma única vez em cada 

refeição, sendo, portanto, as respostas de cada item como “comeu” (código 1, quando o item 

foi selecionado pela criança) ou “não comeu” (código 0, quando o item não foi selecionado pela 

criança). O consumo ou não do item pela criança na refeição foi considerado para derivar os 

PRs. 

O número de refeições foi definido previamente pelo instrumento Web-CAAFE em 

seis refeições. Dessa forma, o escolar adicionava os alimentos que consumiu nestas refeições, 

não sendo possível adicionar outras refeições. O consumo da alimentação escolar foi 

identificado a partir da pergunta “você consumiu a merenda ontem?” e o escolar selecionava 

sim ou não.  

Para o presente estudo a atividade física foi descrita em equivalentes metabólicos 

(METs) (RIDLEY et al., 2008). Um escore de atividade física (EAF) foi atribuído para cada 

atividade multiplicando o METs pela frequência de realização da atividade para aquele dia e 

categorizado em tercis (JESUS et al., 2016).  
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3.4 IDENTIFICAÇÃO DOS PADRÕES DE REFEIÇÕES 

 

Os Padrões de Refeições foram identificados pelo uso da análise de classe latente 

(ACL) a partir dos dados de consumo ou não consumo de cada item alimentar e em cada 

refeição.  

A ACL foi utilizada para agrupar os indivíduos nas classes latentes com base no 

consumo dos alimentos. Assim, por meio de variáveis latentes, compostas por um conjunto de 

classes latentes medidas indiretamente a partir de variáveis observadas, (ordinais ou contínuas) 

(COLLINS; LANZA, 2010) foi possível identificar os PRs e as probabilidades individuais de 

pertencimento a esses PRs.  

O número de padrões de refeições foi determinado considerando os critérios de 

Informação de Akaike (AIC, em inglês), o critério de informação Bayesiano ajustado ao 

tamanho da amostra (SS-ABIC), as proporções de alocação nas classes e entropia. Dessa forma, 

quanto maior valor de entropia e menores valores de AIC e SS-ABIC, melhor o ajuste 

(NYLUND et al., 2007), resultando em um modelo mais parcimonioso e melhor ajustado 

(EMILIANO et al., 2014).  

A ACL foi realizada para os escolares que consumiram a refeição considerando o 

tamanho amostral total (n=6353) nos três anos de seguimento, esta decisão foi fundamentada 

em três elementos: (1) o referencial teórico sugeriu a hipótese de estabilidade dos padrões; (2) 

o trabalho de Lobo (2018) derivou PAs em cada ano na mesma amostra do presente estudo e 

encontrou PAs comparáveis nos três anos e (3) a utilização da amostra total possibilitaria o 

aumento da representatividade dos padrões de refeições. 
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3.5 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

As variáveis consideradas para este estudo estão apresentadas no Quadro 4.  

Quadro 4. Descrição das variáveis utilizadas no estudo 

Variável Tipo Categorias 

Dependente   

Padrões de 

Refeições 

Qualitativa 

politômica  
 Variável latente 

Independentes   

Ano de 

levantamento 

Qualitativa 

nominal 
2013 ou 2014 ou 2015 

Sexo 
Qualitativa 

dicotômica 
Feminino / Masculino 

Idade 
Qualitativa 

ordinal 
7 a 9 anos / 10 a 12 anos 

Status de peso 
Qualitativa 

dicotômica 

Sem excesso de peso / 

Com excesso de peso (incluindo obesidade) 

Renda do setor 

censitário 

Qualitativa 

ordinal 

Tercis (1º tercil, 2º tercil e 3º tercil)  

 

2013: 1º tercil: R$1043 a R$1518; 2º tercil: 

R$1527 a 1857; 3º tercil: R$1943 a R$ 6296  

2014: 1º tercil: R$1043 a R$1527; 2º tercil: 

R$1562 a 1984; 3º tercil: R$2283 a R$ 6296 

2015: 1º tercil: R$1043 a R$1518; 2º tercil: 

R$1527 a 1857; 3º tercil: R$1943 a R$ 6296 

Atividade física  

(Escore de 

Atividade Física- 

EAF) 

Qualitativa 

ordinal 

Tercis (1º tercil, 2º tercil e 3º tercil)  

  

2013: 1º tercil: 0 a 13,96; 2º tercil: 13,98 a 26,73; 

3º tercil: 26,83 a 216,06  

2014: 1º tercil: 0 a 13,53; 2º tercil: 13,58 a 27,07; 

3º tercil: 27,1 a 179,99  

2015: 1º tercil: 0 a 13,5; 2º tercil: 13,52 a 26,4  

3º tercil: 26,43 a 417,99   

Turno escolar Qualitativa 

dicotômica  

Matutino               

Vespertino 

Dia de relato de 

consumo 

Qualitativa 

dicotômica 
Dia de semana / Fim de semana 

Consumo da 

refeição 

Qualitativa 

dicotômica 
Não / Sim 

Consumo da 

alimentação escolar 

Qualitativa 

dicotômica 
Não / Sim 
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3.6 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

Os dados obtidos a partir do Web-CAAFE foram exportados do Excel® para o software 

estatístico Stata® 13 para as análises descritivas. No Stata foram criados quatro bancos de dados: 

um com a amostra total nos três anos e outros três bancos com as amostras para cada ano 

(2013,2014 e 2015). 

A análise descritiva foi realizada por frequências absolutas e relativas para as variáveis 

qualitativas, e em média, desvio padrão para as variáveis quantitativas. As variáveis que foram 

utilizadas para a descrição da amostra foram sexo, idade, turno escolar, dia de relato de 

consumo, renda familiar, atividade física, status de peso e consumo da alimentação escolar. 

Também foi calculada a proporção de escolares em cada PR e a prevalência de consumo de 

cada refeição por ano de levantamento. 

3.6.1 Análises dos Padrões de Refeições 

Para identificação dos PRs foi realizada a abordagem a posteriori pela análise de 

classes latentes (ACL) de acordo com o consumo dos itens alimentares em cada refeição, 

relatados pelos escolares no preenchimento do Web-CAAFE. Para derivação dos PRs em cada 

refeição, foram consideradas somente as crianças que relataram o consumo de algum item 

alimentar para aquela refeição. 

Para a derivação dos PRs foram criados seis bancos de dados no Stata (um para o café 

da manhã, um para o lanche da manhã, um para o almoço, um para o lanche da tarde, um para 

o jantar e um para o lanche da noite) e foram exportados para o programa Mplus® 6.0. Devido 

a particularidades do Mplus, todas variáveis foram renomeadas e os bancos continham o 

número de identificação do escolar e as variáveis alimentares de cada refeição. Em seguida foi 

realizada a exportação dos bancos para o Mplus onde foram realizadas repetidas vezes a ACL 

(para cada refeição) e os resultados dos índices de ajuste foram registrados em planilhas para 

cada análise, que posteriormente serviram de base para a tomada de decisão do número mais 

adequado de PRs em cada refeição. Para cada banco de dados, a ACL foi realizada de 4 a 8 

vezes, quando necessário foram realizados ajustes nos comandos para melhoria da qualidade 

dos dados e as análises refeitas. Após realizadas todas ACLs, os arquivos foram exportados 

novamente ao programa Stata, onde foram realizados comandos para obtenção dos alimentos 

incluídos em cada PR. Esses resultados foram tabulados em seis planilhas do Excel e foram 
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calculados o consumo médio do alimento na refeição (CM), frequência de consumo médio por 

classe (FMC), o erro padrão, intervalos de confiança das médias de consumo por classe, razão 

de frequência de consumo (RFMC) e intervalos inferior e superior da RFMC. 

Para identificar os itens alimentares pertencentes a cada classe, calculou-se a razão da 

frequência média de consumo de cada item alimentar (RFMC) a partir da frequência de 

consumo (FMC) do item na classe e dividido pelo consumo médio (CM) da refeição. A RFMC 

e seus IC de 95% foram calculados com base no erro padrão das estimativas de probabilidade. 

Quando o intervalo de confiança da RFMC incluiu o valor de 1, o item alimentar foi considerado 

como não representativo do padrão alimentar. Valores de RFMC maiores que 1,0 e IC 95% que 

não passam pelo 1,0 foram utilizados como critério de inclusão do item alimentar no PR. 

Valores de RFMC menores que 1,0 e IC de 95% que não passam pelo valor 1,0 representam 

menores probabilidades de consumo do item alimentar no PR.  

 Em seguida foram analisados individualmente os intervalos de RFMC de cada item 

alimentar para identificação dos alimentos que pertenciam a cada PR em cada refeição de 

acordo com o modelo de melhor ajuste. Por fim, os resultados foram para uma planilha final e 

reorganizados conforme a prevalência de escolares no PR e nomeados conforme características 

dos alimentos/ bebidas incluídas no padrão (BRASIL, 2014). Também foi utilizada a 

denominação de PR “tradicionais brasileiros”, para aqueles padrões que descreveram 

combinações de alimentos tradicionalmente consumidos no país (IBGE, 2011). 

 

3.6.2 Análises de estabilidade 

 

Os bancos de dados resultantes da ACL foram agrupados com o banco que continha 

as demais variáveis do estudo para propiciar a realização das análises subsequentes.  

As estimativas de probabilidades de pertencer aos PRs foram calculadas para cada ano 

e para cada refeição por meio de regressão logística multinomial ajustadas para as variáveis de 

independentes: sexo, idade (7 a 9 anos e 10 a 12 anos), atividade física (tercil do escore de 

atividade física), renda do setor censitário (tercil), dia de relato de consumo (dia de semana ou  

dia de final de semana), turno escolar (manhã ou tarde), status de peso (sem excesso de peso 

ou com excesso de peso) e consumo de alimentação escolar (sim ou não). As distribuições 

marginais foram identificadas após análise de regressão por meio de probabilidades com 

intervalos de confiança de 95% para comparação ano a ano em cada PR em cada refeição, 
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ajustadas pelas covariáveis utilizando o comando “margins” do Stata. Além disso, foram 

calculadas probabilidades estratificadas por sexo, idade, status de peso e consumo da 

alimentação escolar para auxiliar na discussão dos dados. A mudança (redução ou aumento) na 

probabilidade de pertencer ao PR em cada refeição segundo ano de levantamento foi avaliada 

a partir dos intervalos de confiança de 95%. A diferença estatisticamente significativa foi 

considerada quando os intervalos de confiança das probabilidades em cada PR e em cada ano, 

não se sobrepunham. As probabilidades foram descritas por meio de diagramas lineares para a 

amostra total. 

 

3.7 PROCEDIMENTOS ÉTICOS DA PESQUISA  

 

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFSC, sob o parecer de nº 108.386 e 1.410.381) (Anexo D e E). Os pais ou 

responsáveis consentiram a participação dos escolares por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as crianças assinaram o Termo de Assentimento 

(TA) para confirmar a sua vontade própria em participar do estudo. 
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4 RESULTADOS   

A amostra total dos três levantamentos foi composta por 6353 crianças de 7 a 12 anos 

de idade.  

A Tabela 1 apresenta as características da população de estudo. A média de idade na 

amostra total foi 9,13 anos (DP=1,3 anos). A maioria das crianças era do sexo masculino 

(50,6%), tinha de 7 a 9 anos (58,6%), estudava no turno vespertino (52,3%), consumiu a 

alimentação escolar (59,1%), pertencia ao 1º tercil de renda do setor censitário (35,3%) e ao 2º 

tercil de atividade física (35,4%) e o excesso de peso (incluindo obesidade) foi observado em 

34,8% da amostra. O relato do consumo alimentar foi mais prevalente em dias de semana 

(78,1%) e o almoço foi a refeição mais realizada (95,5%), seguido do jantar (90,1%), café da 

manhã (85,9%), lanche da tarde (80,6%), lanche da noite (61,4%) e o lanche da manhã (60,1%).   

Observa-se um aumento significativo na proporção de escolares de 10 a 12 anos em 

2015, quando comparado ao ano de 2014 (44,6% versus 38,2%). Houve um aumento na 

proporção de crianças com excesso de peso em 2014 quando comparado a 2013 (37,4% versus 

32,3%). O percentual de relato de consumo em dia de final de semana aumentou em 2014 

quando comparado com 2013 (26,5% versus 17,6%), mas voltou a reduzir em 2015 (21,6%). 

Observou-se uma redução significativa na proporção de consumo do lanche da manhã em 2014, 

quando comparado com o ano de 2013 (58,5% versus 63,3%). Além disso, houve uma redução 

no consumo da alimentação escolar no ano de 2014 quando comparado com o ano de 2013 

(37,9% versus 43,0%) (Tabela 1). 

A frequência de consumo de cada alimento por refeição é apresentada no Tabela 2. Os 

itens alimentares mais consumidos no café da manhã foram pães (53,3%), café com leite 

(27,8%) e achocolatado (25%). No lanche da manhã foram mais consumidos pães (25,3%), 

frutas (19,9%) e iogurte (16,7%). No almoço, arroz (60,8%), carne/frango (46,9%) e feijão 

(46,6%). No lanche da tarde, pães (35,1%), bolacha recheada (16,7%) e iogurte (14,7%). No 

jantar, arroz (38,6%), carne/frango (29,4%) e feijão (28,5%). E no lanche da noite, frutas 

(14,4%), doces (14,0%) e bolacha recheada (13,1%). 
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Tabela 1. Descrição da amostra de crianças e adolescentes de 7 a 12 anos. Florianópolis, Santa Catarina 2013, 2014 e 2015. 

Variáveis  
Total (n= 6353) 2013 (n=1934) 2014 (n=2007) 2015 (n=2412) 

n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) 

Sexo             

Masculino 3215 50,6 (49,4-51,8) 988 51,1 (48,9-53,3) 994 49,5 (47,3-51,7) 1239 51,1 (49,1-53,1) 

Feminino 3138 49,4 (48,2-50,6) 946 48,9 (46,7-51,1) 101 50,5 (48,3-52,7) 1185 48,9 (46,9-50,8) 

Idade             

7 a 9 anos 3723 58,6 (57,4-59,8) 1145 59,2 (56,9-61,4) 1241 61,8 (59,7-63,9) 1337 55,4 (53,4-57,4) 

10 a 12 anos 2630 41,4 (40,2-42,6) 789 40,8 (38,6-43,0) 766 38,2 (36,1-40,3) 1075 44,6 (42,6-46,6) 

Status de peso             

Sem excesso de peso 4141 65,2 (64,0-66,3) 1310 67,7 (65,6-69,8) 1255 62,5 (60,4-64,6) 1583 65,3 (63,4-67,1) 

Com excesso de peso 

(incluindo obesidade) 
2212 34,8 (33,7-35,9) 624 32,3 (30,2-34,4) 752 37,4 (35,4-39,6) 841 34,7 (32,9-36,6) 

Dia de relato             

Dia de semana 4959 78,1 (77,0-79,1) 1594 82,4 (80,7-84,1) 1475 73,5 (71,5-75,4) 1901 78,4 (76,7-80,0) 

Final de semana 1394 21,9 (20,9-22,9) 340 17,6 (15,9-19,3) 532 26,5 (24,6-28,5) 523 21,6 (19,9-23,3) 

Turno escolar             

Matutino 2,967 47,7 (46,5-48,9) 954 49,3 (47,1-51,6) 908 46,8 (44,6-49,0) 1105 47,1 (45,1-49,1) 

Vespertino 3252 52,3 (51,0-53,5) 980 50,7 (48,4-52,9) 1032 53,2 (50,9-55,4) 1240 52,9 (50,9-54,9) 

Consumo da alimentação escolar 

Não 3752 59,1 (57,8-60,3) 1102 56,9 (54,8-59,2) 1247 62,1 (59,9-64,2) 1403 58,2 (56,2-60,1) 

Sim 2601 40,9 (39,7-42,2) 832 43,0 (40,8-45,2) 760 37,9 (35,8-40,0) 1009 41,8 (39,9-43,8) 
 IC 95%: intervalo de 95% de confiança 
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Tabela 1. Descrição da amostra de crianças e adolescente de 7 a 12 anos. Florianópolis, Santa Catarina 2013, 2014 e 2015. (conclusão) 

Variáveis 
Total (6353) 2013 (1934) 2014 (2007) 2015 (2412) 

n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) 

Atividade física 

(EAF)             
1º tercil 2160 33,9 (32,8-35,2) 658 34,0 (31,9-36,2) 676 33,7 (31,6-35,8) 826 34,3 (32,4-36,2) 

2º tercil 2249 35,4 (34,2-36,6) 682 35,3 (33,2-37,4) 709 35,3 (33,3-37,4) 858 35,6 (33,7-37,5) 

3º tercil 1944 30,6 (29,5-31,7) 594 30,7 (28,7-32,8) 622 30,9 (29,0-33,1) 728 30,2 (28,4-32,0) 

Renda do setor 

censitário             
1º tercil 2245 35,3 (34,2-36,5) 691 35,7 (33,6-37,9) 712 35,5 (33,4-37,6) 842 34,9 (33,0-36,8) 

2º tercil 2072 32,6 (31,5-33,8) 603 31,2 (29,2-33,3) 629 31,3 (29,3-33,4) 840 34,8 (32,9-36,8) 

3º tercil 2036 32,1 (30,9-33,2) 640 33,1 (31,0-35,2) 666 33,2 (31,2-35,3) 730 30,3 (28,5-32,1) 

Consumo da refeição             

Café da manhã 5460 85,9 (85,1-86,8) 1663 85,9 (84,4-87,5) 1747 87,1 (85,5-88,4) 2050 84,9 (83,5-86,4) 

Lanche da manhã 3863 60,1 (59,6-61,9) 1225 63,3 (61,2-65,5) 1174 58,5 (56,3-60,6) 1464 60,7 (58,7-62,6) 

Almoço 6070 95,5 (95,0-96,0) 1858 96,1 (95,1-96,9) 1915 95,4 (94,4-96,2) 2297 95,2 (94,3-96,0) 

Lanche da tarde 5118 80,6 (79,6-81,5) 1573 81,3 (79,5-83,0) 1626 81,0 (79,2-82,7) 1919 79,6 (77,9-81,1) 

Jantar 5722 90,1 (89,3-90,8) 1750 90,5 (89,1-91,7) 1802 89,8 (88,4-91,0) 2170 89,9 (88,7-91,1) 

Lanche da noite 3900 61,4 (60,2-62,6) 1190 61,5 (59,3-63,7) 1204 59,9 (57,8-62,1) 1506 62,4 (60,5-64,4) 

IC 95%: intervalo de 95% de confiança; EAF: escore de atividade física 
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Tabela 2. Frequência de consumo de alimentos e bebidas em crianças e adolescentes de 7 a 12 anos relatados no Web- CAAFE 2013, 2014 e 2015, 

Florianópolis, Santa Catarina. 

Alimento/bebida 

% de consumo (IC 95%) 

Café da manhã Lanche da manhã Almoço Lanche da tarde Jantar Lanche da noite 

n=5460  n=3863  n=6070  n=5118  n=5722  n=3900  

Arroz 3,4 (2,9-3,7) 3,8 (3,2-4,5) 60,8 (59,6-62,0) 2,4 (2,0-2,9) 38,6 (37,4-39,9) 4,4 (3,8-5,0) 
Legumes 1,6 (1,3-1,9) 1,9 (1,5-2,4) 12,1 (11,3-12,9) 1,3 (1,0-1,6) 7,3 (6,7-8,0) 1,7 (1,4-2,2) 

Verduras 1,0 (0,7-1,2) 1,6 (1,2-1,9) 12,9 (12,0-13,7) 0,8 (0,6-1,1) 7,5 (6,8-8,2) 1,5 (1,2-1,9) 

Sopa de legumes 1,8 (1,5-2,2) 2,6 (2,2-3,2) 4,0 (3,6-4,5) 1,2 (0,1-1,6) 9,2 (8,5-9,9) 3,4 (2,9-4,0) 

Feijão 3,3 (2,9-3,8) 3,5 (3,0-4,2) 46,6 (45,3-47,8) 1,8(1,5-2,2) 28,5 (27,4-29,7) 3,6 (3,1-4,2) 
Farofa 1,0 (0,8-1,3) 1,2 (0,9-1,6) 13,2 (12,4-14,1) 1,0 (0,7-1,3) 7,8 (7,1-8,5) 1,7 (1,4-2,2) 

Milho, batata, purê 0,8 (0,6-1,1) 1,2 (0,9-1,6) 5,9 (5,3-6,5) 1,0 (0,8-1,3) 4,2 (3,7-4,8) 1,8 (1,4-2,3) 

Massas 2,0 (1,6-2,4) 3,7 (3,1-4,3) 14,1 (13,2-14,9) 2,5 (2,1-2,9) 12,9 (12,0-13,8) 3,8 (3,3-4,5) 

Macarrão instantâneo 1,3 (1,0-1,7) 1,9 (1,6-2,4) 4,9 (4,4-5,5) 1,6 (1,3-1,9) 6,9 (6,3-7,7) 3,0 (2,5-3,6) 
Batata frita 2,2 (1,9-2,6) 3,4 (2,9-4,0) 7,8 (7,1-8,5) 2,9 (2,4-3,3) 6,2 (5,6-6,9) 4,1 (3,5-4,8) 

Carne/ frango 2,2 (1,8-2,6) 3,3 (2,8-3,9) 46,9 (45,7-48,2) 2,9 (2,4-3,3) 29,4 (28,2-30,6) 4,2 (3,6-4,9) 

Embutidos 3,2 (2,7-3,6) 1,9 (1,6-2,5) 10,4 (9,6-11,2) 2,3 (1,9-2,8) 9,1 (8,4-9,9) 2,4 (1,9-2,9) 

Ovo 2,5 (2,1-2,9) 2,1 (1,7-2,7) 6,1 (5,5-6,7) 1,9 (1,6-2,3) 5,2 (4,6-5,8) 1,7 (1,3-2,1) 
Peixes e Frutos do mar 0,6 (0,4-0,7) 1,1 (0,9-1,6) 6,1 (5,5-6,7) 0,4 (0,3-0,7) 3,8 (3,3-4,3) 1,1 (0,8-1,5) 

Frutas  9,1 (8,4-9,9) 19,9 (18,8-21,3) 2,5 (2,2-2,9) 12,3 (14,3-16,3) 3,2 (2,8-3,7) 14,4 (13,4-15,6) 

Pães 53,3 (51,9-54,6) 25,3 (23,9-26,7) 1,8 (1,5-2,2) 35,1 (33,8-36,4) 9,1 (8,4-9,9) 10,9 (9,9-11,9) 

Pão de queijo 3,4 (2,9-3,9) 2,9 (2,4-3,5) 0,8 (0,6-1,0) 0,5 (0,4-0,5) 1,6 (1,3-1,9) 3,5 (2,9-4,1) 
Bolacha recheada 13,6 (12,8-14,6) 15,2 (14,1-16,4) 1,0 (0,7-1,2) 16,7 (15,7-17,8) 2,1 (1,8-2,5) 13,1 (12,1-14,2) 

Cereal 8,3 (7,6-9,0) 3,9 (3,3-4,5) 0,3 (0,2-0,5) 4,2 (3,7-4,8) 0,8 (0,6-1,0) 4,3 (3,7-4,9) 

Mingau 1,5 (1,2-1,9) 3,2 (2,7-3,8) 0,3 (0,2-0,4) 3,2 (2,7-3,7) 0,6 (0,4-0,9) 1,9 (1,6-2,4) 

Queijo 5,4 (4,8-6,0) 2,9 (2,5-3,6) 0,8 (0,6-1,0) 4,0 (3,5-4,6) 1,7 (1,4-2,1) 1,7 (1,3-2,1) 
Café com leite 27,8 (26,6-29,0) 7,7 (6,9-8,6) 0,1 (0,4-0,8) 12,3 (11,5-13,3) 3,2 (2,8-3,7) 4,3 (3,7-4,9) 

Leite  11,4 (10,5-12,2) 4,7 (4,0-5,4) 0,4 (0,3-0,7) 4,9 (4,4-5,6) 1,7 (1,4-2,1) 7,2 (6,4-8,1) 

Iogurte 10,0 (9,2-10,8) 16,7 (15,6-17,9) 0,5 (0,3-0,7) 14,7 (13,8-15,7) 1,5 (1,2-1,9) 9,1 (8,2-10,0) 

Achocolatado 25,0 (23,9-26,2) 8,9 (8,1-9,9) 0,8 (0,6-1,0) 12,5 (11,6-13,4) 2,7 (2,3-3,1) 11,1 (10,2-12,2) 
Suco 7,5 (6,9-8,3) 10,5 (9,5-11,5) 14,9 (14,0-15,8) 10,9 (10,1-11,8) 14,2 (13,4-15,2) 11,3 (10,4-12,4) 

Refrigerante 3,5 (3,0-4,0) 5,4 (4,7-6,1) 16,8 (15,9-17,8) 7,9 (7,2-8,6) 16,2 (15,2-17,1) 12,2 (11,2-13,2) 

Doces 1,8 (1,5-2,2) 3,9 (3,3-4,5) 1,7 (1,4-2,1) 7,7 (6,9-8,4) 2,9 (2,5-3,4) 14,0 (12,9-15,2) 

Chips 1,0 (0,7-1,3) 2,1 (1,7-2,6) 0,6 (0,4-0,8) 4,1 (3,6-4,7) 1,5 (1,2-1,8) 4,7 (4,1-5,4) 
Hamburguer/hot dog/ pizza 2,3 (1,9-2,7) 2,8 (2,3-,3,3) 2,9 (2,5-3,3) 4,3 (3,8-4,9) 11,2 (10,4-12,1) 6,6 (5,9-7,4) 

Nuggets 0,5 (0,3-0,7) 0,5 (0,3-0,7) 2,0 (1,7-2,4) 0,6 (0,4-0,8) 1,9 (1,6-2,3) 1,4 (1,0-1,8) 

Bolo simples 8,1 (7,4-8,9) 7,5 (6,7-8,4) 1,0 (0,7-1,2) 11,6 (10,8-12,5) 2,9 (2,5-3,3) 6,9 (6,1-7,7) 
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4.1 PADRÕES DE REFEIÇÕES 

 

Para determinação do número de padrões em cada refeição foram considerados os 

critérios mencionados na metodologia e seus valores estão descritos no Apêndice A. De modo 

geral, os critérios AIC e SS-BIC foram reduzindo com o aumento do número de classes, devido 

a este motivo, a entropia e a proporção de alocação foram mais determinantes para escolha do 

número de PRs. 

A melhor solução para o número de padrões do café da manhã foi definida 

comparando-se um modelo com três padrões versus quatro padrões. Optou-se por um modelo 

com três padrões, tendo em vista a redução da entropia com o aumento do número de classes e 

a redução da proporção de alocação por classe para valores próximos de 5% que pode 

representar uma redução na qualidade dos dados. No lanche da manhã e lanche da tarde a 

melhor solução indicou quatro padrões, acima de quatro padrões os valores de entropia 

reduziam. Para o lanche da noite comparou-se a solução com cinco padrões versus quatro 

padrões, embora os valores de entropia aumentassem com o aumento de classes, a proporção 

de alocação em uma das classes ficava menor de 5% no modelo de cinco padrões, portanto a 

melhor solução considerada foi com quatro padrões. No almoço, a melhor solução foi com 

quatro padrões sendo que com o aumento do número de classes houve redução de entropia. Para 

o jantar, optou-se por quatro padrões, pois o aumento das classes reduzia a proporção de 

alocação para valores próximos de 5%.  

Os itens alimentares que compõem os padrões alimentares do café da manhã, lanche 

da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite são descritos nas tabelas 3, 4, 5, 6, 

7 e 8 respectivamente. 

Em relação ao café da manhã, o primeiro padrão foi denominado “Cereal matinal, leite 

e frutas” e alocou a maioria dos escolares (67%), os alimentos que apresentaram maior 

probabilidade de consumo quando comparado ao consumo médio na refeição (CM) foram 

cereal matinal (34%), leite (15%), suco (21%), frutas (17%) e achocolatado (46%). O segundo 

padrão denominado “Tradicional brasileiro” agrupou 25% da amostra e apresentou maior 

probabilidade de consumo de café com leite (257%), pães (36%) e queijo (48%). O terceiro 

padrão foi denominado “Predominância de alimentos tradicionais brasileiros do almoço” 

alocou 8% dos escolares que foram mais propensos a consumir arroz (14,3 vezes), legumes (6 

vezes), verduras (11 vezes), sopa de legumes (5 vezes), feijão (13,7 vezes), farofa (12,7 vezes), 

milho e batata (6,6 vezes), massas (5,6 vezes), macarrão instantâneo (10 vezes), batata frita (9 
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vezes), carne/frango (13,3 vezes), embutidos (3,8 vezes), ovos (4,4 vezes), peixes e frutos do 

mar (5,9 vezes), frutas (1,39 vezes), doces (4,5 vezes), chips “salgadinhos de pacote”(4,5 vezes) 

e sanduiches/hot dog/ pizza/ salgados (5,4 vezes) (Tabela 3). 
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Tabela 3. Média de consumo dos itens alimentares no café da manhã (CM) e para cada classe latente (padrão de refeição) (FMC) e razão da frequência média 

de consumo (RFMC) de crianças e adolescentes de 7 a 12 anos. Florianópolis, Santa Catarina. 2013, 2014 e 2015 (n=5460). 

 Padrões do Café da Manhã (n; % escolares) 

Alimentos/ bebidas  

P1- Cereal matinal, leite e frutas  

3663 (67%) 

P2- Café da manhã tradicional brasileiro 

1372 (25%) 

P3- Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço 425 (8%) 

CM FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% 

Arroz 0,03 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,43 14,33 12,67-16,00 

Legumes 0,02 0,01 0,50 0,30-0,60 0,00 0,10 -0,03-0,18 0,12 6,00 4,50-7,50 

Verduras 0,01 0,00 0,10 0,02-0,25 0,00 0,00 0,00-0,00 0,11 11,00 8,00-14,00 

Sopa de legumes 0,02 0,02 0,89 0,67-1,11 0,00 0,00 0,00-0,00 0,10 5,33 3,78-6,92 

Feijão 0,03 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,41 13,67 12,23-15,33 

Farofa 0,01 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,13 12,70 9,50-15,80 

Milho/ batata 0,01 0,00 0,40 0,20-0,60 0,00 0,10 -0,05-0,34 0,07 6,58 4,20-8,90 

Massas 0,02 0,02 0,89 0,68-1,05 0,00 0,00 0,00-0,00 0,11 5,57 4,03-7,11 

Macarrão instantâneo 0,01 0,01 0,70 0,46-1,00 0,00 0,10 -0,05-0,35 0,10 10,00 7,20-12,90 

Batata frita 0,02 0,01 0,50 0,35-0,70 0,00 0,20 0,03-0,34 0,18 9,00 7,30-11,00 

Carne, frango 0,02 0,00 0,05 0,00-0,15 0,00 0,05 -0,05-0,10 0,27 13,25 11,00-15,50 

Embutidos 0,03 0,03 0,81 0,63-0,94 0,02 0,63 0,38-0,94 0,12 3,75 2,81-4,69 

Ovo 0,03 0,02 0,84 0,68-1,06 0,01 0,23 0,07-0,39 0,11 4,40 3,20-5,60 

Peixes e frutos do mar 0,01 0,00 0,08 -0,01-0,17 0,00 0,00 0,00-0,00 0,06 5,88 3,60-8,10 

Frutas  0,09 0,11 1,17 1,06-1,28 0,04 0,47 0,36-0,59 0,12 1,39 1,03-1,73 

Pães 0,53 0,51 0,95 0,92-0,98 0,72 1,36 1,31-1,40 0,17 0,31 0,24-0,38 

Pão de queijo 0,03 0,04 1,06 0,88-1,18 0,03 0,88 0,62-1,14 0,03 0,88 0,41-1,38 

Bolacha recheada 0,14 0,14 1,00 0,93-1,07 0,12 0,86 0,71-1,00 0,13 0,96 0,71-1,21 

Cereal matinal 0,08 0,11 1,34 1,21-1,46 0,03 0,40 0,29-0,53 0,03 0,38 0,20-0,61 

Mingau 0,02 0,02 0,90 0,70-1,10 0,01 0,29 0,09-0,49 0,01 0,70 0,15-1,25 

Queijo 0,05 0,05 1,02 0,88-1,16 0,07 1,48 1,20-1,76 0,01 0,18 0,00-0,37 

Café com leite 0,28 0,02 0,09 0,07-0,11 1,00 3,57 3,54-3,57 0,13 0,46 0,35-0,57 

Leite  0,11 0,13 1,15 1,05-1,25 0,08 0,73 0,62-0,89 0,09 0,82 0,6-1,09 

Iogurte 1,00 0,12 0,12 0,11-0,13 0,03 0,03 0,02-0,04 0,12 0,12 0,09-0,15 

Achocolatado 0,25 0,36 1,46 1,39-1,52 0,00 0,00 0,00-0,00 0,08 0,32 0,20-0,44 

Suco 0,08 0,10 1,21 1,10-1,34 0,01 0,08 0,03-0,11 0,11 1,31 0,96-1,69 

Refrigerante 0,35 0,03 0,08 0,06-0,09 0,00 0,00 0,00-0,00 0,21 0,60 0,49-0,75 

Doces 0,02 0,01 0,65 0,48-0,85 0,01 0,45 0,20-0,73 0,09 4,45 3,10-6,00 

Chips 0,01 0,00 0,49 0,26-0,71 0,00 0,00 0,00-0,00 0,08 8,20 5,60-11,00 
Sanduiche/hot 

dog/pizza/salgados 
0,02 0,02 0,80 0,50-1,00 0,01 0,60 0,33-0,90 0,11 5,40 3,93-6,89 

Nuggets 0,01 0,00 0,49 0,26-0,70 0,00 0,00 0,00-0,00 0,02 1,60 0,43-2,80 

Bolo simples 0,08 0,09 1,09 0,96-1,20 0,07 0,86 0,70-1,04 0,07 0,89 0,58-1,19 
 IC95%: intervalo de confiança de 95%; *Quando o intervalo de confiança de 95% não inclui o valor de um, é estatisticamente significativo.  †Valores representativos dos PRs são mostrados 

em negrito.
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Para o lanche da manhã foram identificados quatro padrões descritos na Tabela 4. O 

padrão 1 foi denominado “Ultraprocessados” incluiu 53% dos escolares e os alimentos que 

apresentaram maior probabilidade de consumo foram pão de queijo (70%), bolacha recheada 

(76%), cereal matinal (81%), mingau (56%), iogurte (20%), achocolatado (22%), sucos (31%), 

refrigerantes (57%), doces (82%), sanduiches/hot dog/pizza/salgados (88%) e bolo simples 

(79%). O segundo padrão denominado “Café, laticínios e pães” alocou 24% da amostra e foi 

caracterizado por maiores probabilidades de consumo de café com leite (2,19 vezes), pães (3,9 

vezes), queijo (3,2 vezes), iogurte (1,28 vezes) e achocolatado (1,34 vezes). O terceiro padrão 

“Frutas” alocou 15% dos escolares que foram mais propensos a consumir frutas (5 vezes). O 

quarto padrão “Predominância de alimentos tradicionais brasileiro do almoço” alocou 9% das 

crianças e os alimentos com maior probabilidade de consumo foram arroz (11 vezes), feijão 

(11,6 vezes), verduras (11,3 vezes), legumes (9,2 vezes), sopa de legumes (3,8 vezes), farofa 

(11,2 vezes), milho e batata (9,8 vezes), massas (4,7 vezes), macarrão instantâneo (3,1 vezes), 

batata frita (4 vezes), carne/frango (8,3 vezes), peixes e frutos do mar (4,3 vezes), embutidos 

(6,4 vezes) e ovos (5,8 vezes).        
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Tabela 4. Média de consumo dos itens alimentares no lanche da manhã (CM) e para cada classe latente (padrão de refeição) (FMC) e razão da 

frequência média de consumo (RFMC) de crianças e adolescentes de 7 a 12 anos. Florianópolis, Santa Catarina. 2013, 2014 e 2015 (n= 3863). 

   Padrões do Lanche da manhã (n; % escolares) 

Alimentos/ bebidas  

P1- Ultraprocessados  

 2027 (53%) 

P2- Café, laticínios e pães  

 916 (24%) 

P3-Frutas 

  584 (15%) 

P4- Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço    336 (9%) 

CM FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% 

Arroz 0,04 0,00 0,06 0,01-0,12 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,42 11,1 9,71-12,50 

Legumes 0,02 0,00 0,18 0,05-0,32 0,01 0,40 0,11-0,69 0,00 0,11 -0,11-0,27 0,17 9,2 7,02-11,33 

Verduras 0,02 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,07 -0,06-0,21 0,00 0,00 0,00-0,00 0,18 11,3 8,70-13,95 

Sopa de legumes 0,03 0,03 1,23 0,94-1,53 0,00 0,17 0,00-0,33 0,00 0,00 0,00-0,00 0,10 3,77 2,54-5,00 

Feijão 0,04 0,00 0,01 -0,01-0,04 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,40 11,6 10,06-13,06 

Farofa 0,01 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,08 -0,08-0,27 0,00 0,14 -0,13-0,42 0,13 11,2 8,08-14,17 

Milho/ batata 0,01 0,00 0,21 0,03-0,39 0,00 0,08 -0,08-0,25 0,00 0,17 -0,13-0,42 0,12 9,75 6,81-12,61 

Massas 0,04 0,04 1,12 0,90-1,36 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,17 4,71 3,54-5,72 

Macarrão instantâneo 0,02 0,03 1,32 0,96-1,68 0,00 0,23 0,00-0,45 0,00 0,00 0,00-0,00 0,06 3,11 1,79-4,46 

Batata frita 0,03 0,04 1,18 0,97-1,47 0,00 0,06 -0,02-0,15 0,00 0,00 0,00-0,00 0,14 4,03 2,94-5,12 

Carne, frango 0,03 0,01 0,21 0,09-0,33 0,02 0,61 0,42-1,03 0,00 0,00 0,00-0,00 0,27 8,3 6,85-9,70 

Embutidos 0,02 0,01 0,50 0,30-0,75 0,01 0,70 0,33-1,11 0,00 0,00 0,00-0,00 0,13 6,43 4,62-8,24 

Ovo 0,02 0,01 0,47 0,35-0,79 0,01 0,65 0,30-1,02 0,01 0,23 -0,03-0,51 0,13 5,81 4,14-7,44 

Peixes e frutos do mar 0,01 0,01 1,03 0,61-1,42 0,00 0,38 0,01-0,74 0,00 0,00 0,00-0,00 0,05 4,31 2,33-6,38 

Frutas  0,20 0,05 0,26 0,21-0,31 0,07 0,37 0,28-0,45 1,00 5,01 4,95-5,01 0,05 0,25 0,14-0,37 

Pães 0,25 0,02 0,09 0,06-0,11 1,00 3,95 3,90-3,95 0,00 0,00 0,00-0,00 0,05 0,19 0,10-0,28 

Pão de queijo 0,03 0,05 1,70 1,37-2,02 0,01 0,35 0,15-0,61 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,21 -0,08-0,49 

Bolacha recheada 0,15 0,27 1,76 1,63-1,88 0,05 0,31 0,22-0,39 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,06 -0,01-0,13 

Cereal matinal 0,04 0,07 1,81 1,53-2,10 0,01 0,17 0,03-3,03 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,08 -0,07-0,23 

Mingau 0,03 0,05 1,56 1,25-1,87 0,01 0,31 0,13-0,56 0,01 0,44 0,13-0,72 0,01 0,28 -0,03-0,59 

Queijo 0,03 0,01 0,40 0,24-0,56 0,10 3,20 2,56-3,84 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,4 0,01-0,79 

Café com leite 0,08 0,07 0,88 0,74-1,03 0,17 2,19 1,88-2,47 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,19 0,02-0,36 

Leite  0,05 0,05 1,14 0,86-1,29 0,06 1,29 0,98-1,65 0,02 0,37 0,14-0,59 0,02 0,38 0,08-0,69 

Iogurte 0,17 0,20 1,20 1,11-1,32 0,21 1,28 1,11-1,43 0,05 0,32 0,21-0,42 0,02 0,13 0,03-0,22 

Achocolatado 0,09 0,11 1,22 1,08-1,39 0,12 1,34 1,09-1,56 0,02 0,17 0,06-0,28 0,01 0,13 0,00-0,26 

Suco 0,10 0,14 1,31 1,15-1,46 0,10 0,92 0,74-1,10 0,04 0,36 0,21-0,51 0,04 0,43 0,22-0,64 

Refrigerante 0,05 0,08 1,57 1,33-1,79 0,01 0,18 0,06-0,30 0,00 0,00 0,00-0,00 0,08 1,48 0,94-2,02 

Doces 0,04 0,07 1,82 1,53-2,13 0,00 0,03 -0,03-0,08 0,00 0,00 0,00-0,00 0,02 0,39 0,05-0,72 

Chips 0,21 0,04 0,18 0,14-0,22 0,00 0,01 0,00-0,02 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 

Sanduiche/hot-dog/pizza/salgado 0,03 0,05 1,88 1,52-2,22 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,21 -0,08-0,51 

Nuggets 0,00 0,01 1,81 0,95-2,58 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,64 -0,61-1,89 

Bolo simples 0,07 0,13 1,79 1,59-1,99 0,02 0,23 0,12-0,35 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,04 -0,04-0,12 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; *Quando o intervalo de confiança de 95% não inclui o valor de um, é estatisticamente significativo.  †Valores representativos  dos PRs são mostrados 

em negrito. 
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O almoço foi caracterizado por quatro PRs (Tabela 5). O primeiro padrão foi 

denominado “Tradicional brasileiro”, alocou 35% dos escolares e os alimentos que 

apresentaram maior probabilidade de consumo foram arroz (52%), legumes (22%), verduras 

(22%), feijão (31%), farofa (30%), milho/batata (17%) e carne/frango (113%). O segundo 

padrão “Tradicional brasileiro, ovo, peixe e carnes ultraprocessadas” alocou 31% dos escolares 

e apresentou maior probabilidade de consumo de arroz (46%), legumes (41%), verduras (37%), 

feijão (68%), farofa (49%), milho/batata (31%), embutidos (40%), ovos (125%), peixes e frutos 

do mar (113%) e nuggets (100%). No terceiro padrão denominado “Misto” foram alocados 23% 

dos escolares que foram mais propensos a consumir sopa de legumes (3,3 vezes), macarrão 

instantâneo (3,6 vezes), batata frita (1,3 vezes), embutidos (1,2 vezes), peixes e frutos do mar 

(1,3 vezes), frutas (2 vezes), pães (3,9 vezes), pão de queijo (2,6 vezes), bolacha recheada (4,1 

vezes), cereal matinal (4,4 vezes), mingau (3,9 vezes), queijo (2,4 vezes), café com leite (3,5 

vezes), leite (3,3 vezes), iogurte (3,3 vezes), achocolatado (3,8 vezes), refrigerante (1,1 vezes), 

doces (1,8 vezes), chips “salgadinhos de pacote” (3,2 vezes), sanduiche/hot dog/pizza/ salgados 

(4,1 vezes) e bolo simples (3,9 vezes). O quarto padrão “Massas” incluiu uma maior 

probabilidade de consumo de massas (7,1 vezes) e alocou 11% das crianças.  
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 Tabela 5. Média de consumo dos itens alimentares no almoço (CM) e para cada classe latente (padrão de refeição) (FMC) e razão da frequência média de 

consumo (RFMC) de crianças e adolescentes de 7 a 12 anos. Florianópolis, Santa Catarina. 2013, 2014 e 2015 (n=6070). 

  Padrões do Almoço (n; % escolares) 

Alimentos/ bebidas  

P1- Tradicional brasileiro          

2145 (35%) 

P2-Tradicional brasileiro, ovo, 

peixes e carnes processadas  

1867 (31%) 

P3- Misto      

  1397 (23%) 

P4- Massas   

      661(11%) 

 CM FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% 

Arroz 0,61 0,93 1,52 1,50-1,51 0,89 1,46 1,44-1,49 0,02 0,02 0,01-0,04 0,03 0,05 0,03-0,07 

Legumes 0,12 0,15 1,22 1,10-1,35 0,17 1,41 1,28-1,56 0,04 0,35 0,27-0,44 0,07 0,58 0,42-0,74 

Verduras 0,13 0,16 1,22 1,10-1,31 0,18 1,37 1,24-1,51 0,04 0,32 0,24-0,40 0,08 0,58 0,42-0,74 

Sopa de legumes 0,04 0,00 0,00 0,00-0,00 0,02 0,62 0,44-0,79 0,13 3,25 2,85-3,73 0,02 0,53 0,25-0,80 

Feijão 0,47 0,61 1,31 1,27-1,36 0,78 1,68 1,63-1,72 0,01 0,02 0,01-0,03 0,07 0,14 0,10-0,18 

Farofa 0,13 0,17 1,30 1,15-1,42 0,19 1,49 1,35-1,62 0,02 0,15 0,09-0,21 0,08 0,58 0,42-0,74 

Milho/ batata 0,06 0,07 1,17 1,00-1,36 0,08 1,31 1,11-1,51 0,03 0,44 0,31-0,60 0,04 0,66 0,41-0,92 

Massas 0,14 0,03 0,24 0,19-0,29 0,05 0,39 0,29-0,46 0,01 0,10 0,05-0,14 1,00 7,14 7,07-7,14 

Macarrão instantâneo 0,05 0,01 0,11 0,05-0,18 0,02 0,39 0,27-0,52 0,18 3,63 3,22-4,04 0,00 0,09 -0,01-0,20 

Batata frita 0,08 0,07 0,96 0,81-1,10 0,07 0,92 0,77-1,08 0,10 1,30 1,09-1,51 0,06 0,81 0,57-1,04 

Carne, frango 0,47 1,00 2,13 2,11-2,13 0,05 0,11 0,09-0,13 0,29 0,62 0,58-0,66 0,31 0,66 0,58-0,72 

Embutidos 0,10 0,07 0,65 0,05-0,75 0,14 1,40 1,25-1,57 0,12 1,20 1,06-1,40 0,08 0,82 0,60-1,00 

Ovo 0,06 0,01 0,14 0,08-0,21 0,14 2,25 1,97-2,51 0,06 0,97 0,77-1,18 0,02 0,30 0,13-0,46 

Peixes e Frutos do mar 0,06 0,00 0,00 0,00-0,00 0,13 2,13 1,80-2,30 0,08 1,28 1,05-1,51 0,04 0,57 0,33-0,79 

Frutas  0,03 0,01 0,56 0,36-0,78 0,02 0,96 0,64-1,20 0,05 2,00 1,54-2,44 0,01 0,56 0,19-0,88 

Pães 0,02 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,33 0,11-0,50 0,07 3,89 3,26-4,77 0,00 0,00 0,00-0,00 

Pão de queijo 0,01 0,00 0,26 0,39-0,52 0,01 0,75 0,31-1,17 0,02 2,60 1,79-3,77 0,00 0,19 -0,19-0,57 

Bolacha recheada 0,01 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,33 0,03-0,56 0,04 4,11 3,00-5,22 0,00 0,00 0,00-0,00 

Cereal matinal 0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 4,39 2,42-6,32 0,00 0,00 0,00-0,00 

Mingau 0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 3,85 1,92-5,77 0,00 1,15 -0,38-2,69 

Queijo 0,01 0,01 0,63 0,25-1,01 0,00 0,38 0,08-0,76 0,02 2,35 1,46-3,25 0,01 0,95 0,12-1,78 

Café com leite 0,01 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,65 0,16-1,14 0,02 3,51 2,28-4,74 0,00 0,00 0,00-0,00 

Leite  0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,82 0,20-1,33 0,02 3,27 1,98-4,69 0,00 0,00 0,00-0,00 

Iogurte 0,00 0,00 0,18 -0,07-0,45 0,00 0,41 -0,04-0,69 0,02 3,27 1,84-4,69 0,00 0,61 -0,24-1,47 

Achocolatado 0,01 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,35 0,04-0,67 0,03 3,81 2,64-4,93 0,00 0,20 -0,20-0,60 

Suco 0,15 0,16 1,10 0,99-1,20 0,15 0,99 0,87-1,07 0,13 0,84 0,72-0,94 0,16 1,05 0,87-1,24 

Refrigerante 0,17 0,18 1,05 0,95-1,13 0,14 0,82 0,73-0,89 0,19 1,13 1,01-1,25 0,18 1,04 0,87-1,22 

Doces 0,02 0,01 0,63 0,37-0,89 0,01 0,83 0,51-1,12 0,03 1,78 1,18-2,31 0,02 1,07 0,47-1,66 

Chips 0,01 0,00 0,00 0,05-0,79 0,00 0,09 -0,09-0,29 0,02 3,21 1,96-4,46 0,00 0,80 -0,09-1,71 
Sanduiches/ hot dog/ pizza 0,03 0,00 0,05 -0,01-0,10 0,00 0,09 0,01-0,17 0,12 4,13 3,50-4,75 0,00 0,00 0,00-0,00 

Nuggets 0,02 0,00 0,05 -0,02-0,11 0,04 2,00 1,55-2,45 0,02 1,00 0,80-1,60 0,02 0,85 0,35-1,30 

Bolo simples 0,01 0,00 0,22 0,03-0,43 0,00 0,00 0,00-0,00 0,04 3,88 2,83-4,95 0,00 0,22 -0,16-0,49 

IC95%: intervalo de confiança de 95%;  *Quando o intervalo de confiança de 95% não inclui o valor de um, é estatisticamente significativo.  †Valores representativos  dos PRs são mostrados 

em negrito. 
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A Tabela 6 mostra os quatro padrões que foram identificados para o lanche da tarde. 

O primeiro padrão foi denominado “Ultraprocessados”, alocou o maior percentual de escolares 

(46%) e os alimentos que apresentaram maior probabilidade de consumo foram batata frita 

(26%), pão de queijo (70%), bolacha recheada (82%), cereal matinal (75%), iogurte (21%), 

achocolatado (12%), suco (33%), refrigerante (78%), doces (83%), chips “salgadinhos de 

pacote”(103%), sanduiche/hot dog/pizza/ salgados (116%), nuggets (90%) e bolo simples 

(90%). O segundo padrão “Café, laticínios, pães, embutidos”, alocou 34% das crianças e 

apresentaram maior probabilidade de consumo de café com leite (1,8 vezes), pães (2,9 vezes), 

leite (1,4 vezes), queijo (2,4 vezes), embutidos (1,6 vezes) e achocolatado (1,4 vezes). O 

terceiro padrão “Frutas e mingau” foi caracterizado por maior probabilidade de consumo de 

frutas (5,3 vezes) e mingau (7,2 vezes) e alocou 12% da amostra. O quarto padrão 

“Predominância de alimentos tradicionais brasileiros do almoço” representou o consumo de 8% 

dos escolares que foram mais propensos a consumir arroz (12,1 vezes), legumes (8,9 vezes), 

verduras (10,5 vezes), sopa de legumes (10,5 vezes), feijão (12,1 vezes), farofa (11,6 vezes), 

milho/batata (10,6 vezes), massas (10,4 vezes), macarrão instantâneo (3,1 vezes), batata frita (4 

vezes), carne e frango (10,8 vezes), embutidos (5,1 vezes), ovos (4,2 vezes) e peixes e frutos 

do mar (8,5 vezes). 
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Tabela 6. Média de consumo dos itens alimentares no lanche da tarde (CM) e para cada classe latente (padrão de refeição) (FMC) e razão da frequência média 

de consumo (RFMC) de crianças e adolescentes de 7 a 12 anos. Florianópolis, Santa Catarina. 2013, 2014 e 2015 (n= 5118). 

   Padrões do lanche da tarde (n; % escolares) 

Alimentos/ bebidas  

P1-Ultraprocessados  

2376 (46%) 

P2- Café, laticínios, pães e 

embutidos  

 1714 (34%) 

P3 -Frutas e mingau        

  611 (12%) 

P4- Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço 

  417 (8%) 
 CM FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC 95% FMC RFMC IC 95% CM RFMC IC95% 

Arroz 0,02 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,02 -0,02-0,07 0,00 0,00 0,00-0,00 0,29 12,08 10,37-14,00 

Legumes 0,01 0,00 0,10 -0,01-0,21 0,01 0,46 0,16-0,74 0,01 0,64 0,08-1,20 0,11 8,90 6,30-11,02 

Verduras 0,01 0,00 0,26 0,03-0,50 0,00 0,07 -0,07-0,22 0,00 0,00 0,00-0,00 0,08 10,45 7,05-13,82 

Sopa de legumes 0,01 0,00 0,30 0,11-5,09 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,13 10,49 7,89-13,01 

Feijão 0,02 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,06 -0,03-0,16 0,00 0,00 0,00-0,00 0,22 12,06 9,83-14,25 

Farofa 0,01 0,00 0,04 -0,04-0,11 0,00 0,06 -0,06-0,18 0,00 0,17 -0,17-0,51 0,11 11,58 8,42-14,74 

Milho/ batata 0,01 0,00 0,17 0,00-0,33 0,00 0,23 0,00-0,46 0,00 0,00 0,00-0,00 0,11 10,55 7,59-13,50 

Massas 0,03 0,01 0,22 0,10-0,34 0,00 0,05 -0,02-0,11 0,01 0,26 0,01-0,52 0,26 10,36 8,67-12,00 

Macarrão instantâneo 0,02 0,02 1,25 0,91-1,62 0,01 0,33 0,11-0,54 0,01 0,41 0,01-0,81 0,05 3,13 1,81-4,38 

Batata frita 0,03 0,04 1,26 1,00-1,54 0,00 0,12 0,02-0,22 0,01 0,34 0,07-0,62 0,12 4,04 2,95-5,11 

Carne, frango 0,03 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,37 0,20-0,54 0,00 0,00 0,00-0,00 0,31 10,77 9,21-12,28 

Embutidos 0,02 0,00 0,11 0,02-0,20 0,04 1,60 1,21-1,98 0,00 0,14 -0,06-0,34 0,12 5,11 3,76-6,43 

Ovo 0,02 0,01 0,29 0,13-0,44 0,02 1,30 0,90-1,69 0,01 0,78 0,28-1,29 0,08 4,18 2,80-5,56 

Peixes e Frutos do mar 0,00 0,00 0,37 0,01-0,73 0,00 0,26 -0,10-0,62 0,00 0,36 -0,35-1,07 0,04 8,46 4,43-12,65 

Frutas  0,15 0,04 0,28 0,23-0,34 0,10 0,64 0,55-0,72 0,81 5,31 5,10-5,49 0,03 0,22 0,10-0,33 

Pães 0,35 0,03 0,09 0,07-0,11 1,00 2,86 2,85-2,87 0,00 0,00 0,00-0,01 0,01 0,03 0,00-0,06 

Pão de queijo 0,05 0,08 1,70 1,51-1,98 0,02 0,42 0,28-0,55 0,01 0,28 0,09-0,47 0,01 0,20 0,00-0,40 

Bolacha recheada 0,17 0,30 1,82 1,71-1,93 0,07 0,42 0,35-0,48 0,00 0,03 0,00-0,06 0,02 0,11 0,04-0,19 

Cereal matinal 0,04 0,07 1,75 1,50-2,00 0,02 0,40 0,25-0,55 0,02 0,55 0,28-0,85 0,01 0,24 0,01-0,47 

Mingau 0,03 0,01 0,18 0,09-0,28 0,00 0,04 -0,01-0,09 0,23 7,19 6,19-8,31 0,01 0,38 0,05-0,69 

Queijo 0,04 0,02 0,39 0,28-0,53 0,10 2,43 2,08-2,78 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,18 -0,02-0,38 

Café com leite 0,12 0,10 0,86 0,75-0,96 0,22 1,81 1,65-1,97 0,02 0,13 0,05-0,22 0,01 0,10 0,01-1,83 

Leite  0,05 0,06 1,12 0,93-1,31 0,07 1,36 1,12-1,59 0,01 0,13 0,00-0,27 0,01 0,19 0,00-0,39 

Iogurte 0,15 0,18 1,21 1,10-1,32 0,16 1,08 0,96-1,20 0,08 0,55 0,41-0,68 0,02 0,11 0,03-0,20 

Achocolatado 0,13 0,14 1,12 1,03-1,28 0,17 1,36 1,20-1,52 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,04 -0,01-0,09 

Suco 0,11 0,15 1,33 1,19-1,46 0,09 0,85 0,72-0,97 0,05 0,46 0,34-0,62 0,06 0,55 0,36-0,78 

Refrigerante 0,08 0,14 1,78 1,62-1,92 0,03 0,35 0,25-0,45 0,00 0,00 0,00-0,00 0,06 0,73 0,45-1,01 

Doces 0,08 0,14 1,83 1,64-2,01 0,03 0,34 0,24-0,44 0,02 0,23 0,10-0,37 0,01 0,12 0,00-0,25 

Chips 0,04 0,08 2,03 1,75-2,25 0,01 0,20 0,10-0,25 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,24 0,01-0,47 

Sanduiches/ hot dog/ pizza  0,04 0,09 2,16 1,88-2,33 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,05 -0,05-0,16 

Nuggets 0,01 0,01 1,90 1,21-2,76 0,00 0,17 -0,09-0,48 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,41 -0,40-1,21 

Bolo simples 0,12 0,22 1,90 1,72-2,04 0,04 0,32 0,24-0,40 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,12 0,00-0,22 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; *Quando o intervalo de confiança de 95% não inclui o valor de um, é estatisticamente significativo.  †Valores representativos  dos PRs são mostrados 

em negrito. 
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Para o jantar, foram derivados quatro padrões, demonstrados na Tabela 7. O primeiro 

padrão denominado “Tradicional brasileiro” agrupou a maioria dos escolares (42%) e os 

alimentos que apresentaram maior probabilidade de consumo foram arroz (2,4 vezes), feijão 

(2,4 vezes), verduras (1,9 vezes), legumes (1,9 vezes), farofa (2,2 vezes), milho/batata (1,6 

vezes), carne e frango (1,8 vezes), embutidos (1,3 vezes) e peixes e frutos do mar (1,3 vezes). 

O segundo padrão “Misto” agrupou 34% das crianças e foi caracterizado por maior 

probabilidade de consumo de sopa de legumes (2,5 vezes), massas (2,2 vezes), macarrão 

instantâneo (2,6 vezes), batata frita (1,2 vezes), frutas (1,5 vezes) e pão de queijo (1,4 vezes). 

O terceiro padrão “Semelhante a um café da manhã tradicional brasileiro e ultraprocessados” 

alocou 14% da amostra e foram mais propensos a consumir frutas (1,8 vezes), pães (6,8 vezes), 

pão de queijo (2,8 vezes), bolacha recheada (5,5 vezes), cereal matinal (6,3 vezes), mingau (3,1 

vezes), queijo (5,3 vezes), café com leite (6,7 vezes), leite (6,1 vezes), iogurte (5,2 vezes), 

achocolatado (6,2 vezes), doces (1,7 vezes) e bolo simples (5,1 vezes). O quarto padrão 

“Ultraprocessados” alocou 10% da amostra e teve maior probabilidade de consumo de 

refrigerantes (2,8 vezes), doces (2,3 vezes), chips “salgadinhos de pacote” (3 vezes) e 

sanduiches/hot dog/ pizza/ salgados (8,9 vezes). 
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Tabela 7. Média de consumo dos itens alimentares no jantar (CM) e para cada padrão de refeição (FMC) e razão da frequência média de consumo (RFMC) de 

crianças e adolescentes de 7 a 12 anos. Florianópolis, Santa Catarina. 2013, 2014 e 2015 (n=5722). 

                  Padrões do Jantar (n; % escolares) 

Alimentos/ bebidas  

P1- Tradicional brasileiro 

       2387 (42%) 
P2- Misto       

  1951 (34%) 

P3-Semelhante a um café da manhã 

tradicional brasileiro e 

ultraprocessados 788 (14%) 

P4-Ultraprocessados  

 596 (10%) 

 CM FMC RFMC IC 95% FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC 95% FMC RFMC IC 95% 

Arroz 0,39 0,92 2,39 2,36-2,41 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,01 0,00-0,03 0,01 0,02 0,00-0,03 

Legumes 0,07 0,14 1,89 1,70-2,08 0,04 0,58 0,46-0,71 0,01 0,14 0,04-0,23 0,00 0,00 0,00-0,00 

Verduras 0,07 0,14 1,87 1,68-2,06 0,04 0,55 0,43-0,67 0,02 0,24 0,11-0,36 0,00 0,00 0,00-0,00 

Sopa de legumes 0,09 0,02 0,22 0,16-0,28 0,23 2,50 2,29-2,71 0,03 0,32 0,18-0,45 0,01 0,09 0,01-0,17 

Feijão 0,29 0,67 2,35 2,29-2,42 0,01 0,04 0,03-0,06 0,01 0,04 0,01-0,06 0,00 0,00 0,00-0,00 

Farofa 0,08 0,17 2,19 1,99-2,38 0,02 0,26 0,18-0,34 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 

Milho/ batata 0,04 0,07 1,64 1,40-1,88 0,04 0,89 0,69-1,09 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,12 -0,02-0,25 

Massas 0,13 0,07 0,56 0,48-0,64 0,28 2,20 2,05-2,36 0,00 0,02 -0,01-0,05 0,02 0,13 0,05-0,21 

Macarrão instantâneo 0,07 0,02 0,26 0,18-0,34 0,18 2,55 2,30-2,79 0,01 0,14 0,04-0,25 0,01 0,10 0,00-0,19 

Batata frita 0,06 0,07 1,13 0,97-1,31 0,08 1,23 1,04-1,42 0,01 0,08 0,00-0,16 0,06 0,92 0,61-1,22 

Carne, frango 0,29 0,53 1,80 1,74-187 0,19 0,65 0,60-0,72 0,04 0,42 0,28-0,57 0,02 0,18 0,07-0,29 

Embutidos 0,09 0,12 1,31 1,17-1,45 0,09 0,95 0,81-1,09 0,08 0,85 0,65-1,06 0,01 0,11 0,02-0,20 

Ovo 0,05 0,06 1,19 0,87-1,52 0,04 0,81 0,62-0,96 0,06 1,15 0,87-1,52 0,00 0,00 0,00-0,00 

Peixes e Frutos do mar 0,04 0,05 1,31 1,08-1,54 0,04 1,14 0,9-1,38 0,01 0,29 0,10-0,49 0,01 0,22 0,03-0,41 

Frutas  0,03 0,02 0,47 0,31-0,59 0,05 1,46 1,16-1,75 0,06 1,81 1,31-2,33 0,02 0,56 0,24-0,91 

Pães 0,09 0,01 0,06 0,03-0,10 0,01 0,06 0,02-0,09 0,62 6,83 6,50-7,25 0,01 0,07 0,00-0,15 

Pão de queijo 0,02 0,00 0,22 0,06-0,37 0,02 1,42 1,00-1,84 0,04 2,77 1,86-3,68 0,01 0,43 0,01-0,84 

Bolacha recheada 0,02 0,01 0,24 0,10-0,37 0,01 0,41 0,22-0,61 0,12 5,47 4,41-6,53 0,00 0,08 -0,08-0,24 

Cereal matinal 0,01 0,00 0,11 -0,42-0,26 0,00 0,26 0,01-0,54 0,05 6,32 4,34-8,29 0,00 0,00 0,00-0,00 

Mingau 0,01 0,00 0,07 -0,07-0,20 0,01 1,51 0,82-2,70 0,02 3,11 1,54-4,68 0,00 0,28 -0,26-0,81 

Queijo 0,02 0,01 0,29 0,13-0,46 0,00 0,27 0,09-0,45 0,09 5,29 4,12-6,47 0,01 0,59 0,12-1,06 

Café com leite 0,03 0,00 0,14 0,06-0,23 0,00 0,08 0,01-0,15 0,21 6,65 5,64-7,52 0,00 0,00 0,00-0,00 

Leite  0,02 0,00 0,10 0,00-0,19 0,01 0,29 0,11-0,48 0,11 6,09 4,89-7,36 0,00 0,19 -0,07-0,46 

Iogurte 0,02 0,01 0,36 0,17-0,56 0,01 0,37 0,15-0,59 0,08 5,16 3,91-6,40 0,00 0,11 -0,11-0,33 

Achocolatado 0,03 0,00 0,07 0,01-0,15 0,00 0,07 0,00-0,15 0,17 6,22 5,24-7,12 0,02 0,82 0,37-1,26 

Sucos 0,14 0,01 0,10 0,79-1,19 0,15 1,03 0,91-1,12 0,13 0,93 0,77-1,10 0,14 0,99 0,79-1,18 

Refrigerantes 0,16 0,13 0,80 0,73-0,90 0,15 0,92 0,80-1,02 0,07 0,41 0,30-0,52 0,45 2,77 2,54-3,01 

Doces 0,03 0,01 0,38 0,24-0,52 0,03 1,08 0,80-1,32 0,05 1,67 1,15-2,19 0,07 2,33 1,63-3,02 

Chips 0,01 0,00 0,14 0,00-0,23 0,02 1,17 0,76-1,56 0,03 1,75 0,97-2,48 0,04 3,03 1,86-4,14 

Sanduiches/ hot dog/ pizza 0,11 0,01 0,06 0,03-0,09 0,01 0,05 0,02-0,08 0,02 0,21 0,12-0,31 1,00 8,90 8,82-8,96 

Nuggets 0,02 0,02 1,11 0,82-1,42 0,02 1,18 0,84-1,53 0,01 0,33 0,04-0,62 0,02 0,95 0,40-1,53 

Bolo simples 0,03 0,00 0,10 0,03-0,18 0,01 0,35 0,23-0,56 0,15 5,14 4,20-6,01 0,03 1,12 0,59-1,61 
IC95%: intervalo de confiança de 95%; *Quando o intervalo de confiança de 95% não inclui o valor de um, é estatisticamente significativo.  †Valores representativos  dos PRs são mostrados 

em negrito. 
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Em relação ao lanche da noite, foram gerados quatro padrões detalhados na Tabela 8. 

O primeiro padrão foi denominado “Misto”, representou 46% dos escolares e os alimentos que 

apresentaram maior probabilidade de consumo foram de sopa de legumes (32%), macarrão 

instantâneo (61%), pães (109%), pão de queijo (62%), bolacha recheada (81%), cereal matinal 

(95%), mingau (106%), queijo (97%), café com leite (109%), leite (107%), iogurte (80%) e 

achocolatado (78%). O segundo padrão “Ultraprocessados” foi caracterizado por maior 

probabilidade de consumo de batata frita (1,7 vezes), suco (1,9 vezes), refrigerantes (2,6 vezes), 

doces (2,8 vezes), chips “salgadinhos de pacote” (2,9 vezes), sanduiches/hot dog/ pizza/ 

salgados (2,9 vezes), nuggets (2,7 vezes) e bolo simples (2,3 vezes) e incluiu 32% dos escolares. 

O terceiro padrão “Frutas” representou 12% das crianças que foram mais propensas a consumir 

frutas (6,9 vezes). O quarto padrão “Predominância de alimentos tradicionais brasileiros do 

almoço” alocou 10% da amostra e maior probabilidade de consumo de arroz (9,9 vezes), 

legumes (9,9 vezes), verduras (9,3 vezes), sopa de legumes (3,1 vezes) feijão (9,9 vezes), farofa 

(10 vezes), milho/batata (8,6 vezes), massas (4,2 vezes), macarrão instantâneo (1,8 vezes), 

batata frita (3,4 vezes), carne e frango (8,9 vezes), ovos (2,8 vezes), embutidos (6,7 vezes), 

peixes e frutos do mar (5,4 vezes).   

O resumo dos nomes e dos alimentos incluídos em cada PR e em cada refeição é 

descrito resumidamente no Quadro 5. 
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Tabela 8. Média de consumo dos itens alimentares no lanche da noite (CM) e para cada classe latente (padrão)(FMC) e razão da frequência média de 

consumo (RFMC) de crianças e adolescentes de 7 a 12 anos. Florianópolis, Santa Catarina. 2013, 2014 e 2015 (n= 3900). 

 Padrões de Lanche da noite (n; % escolares) 

Alimentos/ bebidas  

P1-Misto    

  1799  (46%) 
P2- Ultraprocessados 

  1232 (32%) 
P3- Frutas   

   484 (12%) 

P4- Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço   

 385 (10%) 
 CM FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC 95% FMC RFMC IC95% FMC RFMC IC95% 

Arroz 0,04 0,00 0,02 -0,01-0,06 0,00 0,04 -0,01-0,09 0,00 0,00 0,00-0,00 0,43 9,89 8,74-11,03 

Legumes 0,02 0,00 0,03 -0,03-0,10 0,00 0,05 -0,05-0,14 0,00 0,12 -0,12-0,36 0,17 9,88 7,65-12,12 

Verduras 0,01 0,00 0,15 0,00-0,27 0,00 0,05 -0,05-0,16 0,00 0,00 0,00-0,00 0,14 9,30 6,76-11,49 

Sopa de legumes 0,03 0,05 1,32 1,04-1,61 0,01 0,21 0,07-0,35 0,00 0,12 -0,05-0,29 0,11 3,13 2,22-4,03 

Feijão 0,04 0,00 0,04 -0,01-0,10 0,00 0,02 -0,02-0,07 0,00 0,00 0,00-0,00 0,36 9,88 8,55-11,21 

Farofa 0,02 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,12 -0,11-0,35 0,17 10,00 7,86-12,29 

Milho/ batata 0,02 0,00 0,15 0,02-0,28 0,00 0,23 0,03-0,42 0,00 0,11 -0,11-0,34 0,15 8,55 6,54-10,56 

Massas 0,04 0,04 1,05 0,08-1,29 0,01 0,29 0,14-0,45 0,00 0,00 0,00-0,00 0,16 4,21 3,26-5,18 

Macarrão instantâneo 0,03 0,05 1,61 1,28-1,94 0,01 0,24 0,08-0,40 0,00 0,00 0,00-0,00 0,05 1,82 1,06-2,57 

Batata frita 0,04 0,01 0,33 0,20-0,47 0,07 1,72 1,37-2,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,14 3,38 2,50-4,23 

Carne, frango 0,04 0,01 0,24 0,12-0,35 0,01 0,16 0,05-0,28 0,00 0,10 -0,04-0,25 0,36 8,90 7,75-10,00 

Embutidos 0,02 0,02 0,75 0,42-1,02 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 0,16 6,67 5,17-8,21 

Ovo 0,02 0,03 1,51 1,02-1,93 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,25 -0,10-0,59 0,05 2,81 1,54-4,08 

Peixes e Frutos do mar 0,01 0,01 0,91 0,45-1,33 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,36 -0,14-0,89 0,06 5,43 3,27-7,27 

Frutas  0,14 0,03 0,22 0,14-0,28 0,01 0,06 0,02-0,09 1,00 6,94 6,88-6,94 0,03 0,20 0,08-0,31 

Pães 0,11 0,23 2,09 1,91-2,26 0,00 0,01 -0,01-0,02 0,00 0,00 0,00-0,00 0,03 0,24 0,09-0,36 

Pão de queijo 0,04 0,06 1,62 1,31-1,91 0,03 0,80 0,54-1,07 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 

Bolacha recheada 0,13 0,24 1,81 1,66-1,96 0,06 0,43 0,33-0,52 0,03 0,23 0,12-0,35 0,01 0,06 -0,01-0,13 

Cereal matinal 0,04 0,08 1,95 1,65-2,25 0,00 0,08 0,00-0,15 0,01 0,33 0,09-0,59 0,02 0,36 0,08-0,66 

Mingau 0,02 0,04 2,06 1,60-2,53 0,00 0,08 -0,03-0,20 0,00 0,21 -0,08-0,51 0,00 0,00 0,00-0,00 

Queijo 0,02 0,03 1,97 1,48-2,47 0,00 0,05 -0,05-0,14 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,78 0,10-1,20 

Café com leite 0,04 0,09 2,09 1,79-2,33 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,19 0,00-0,37 0,01 0,12 -0,05-0,28 

Leite  0,07 0,15 2,07 1,81-2,31 0,00 0,04 0,00-0,09 0,01 0,17 0,03-0,31 0,01 0,07 -0,03-0,17 

Iogurte 0,09 0,16 1,80 1,61-1,98 0,03 0,38 0,28-0,50 0,03 0,34 0,17-0,51 0,01 0,09 -0,01-0,18 

Achocolatado 0,11 0,20 1,78 1,62-1,95 0,05 0,47 0,36-0,58 0,02 0,19 0,07-0,30 0,02 0,14 0,03-0,25 

Sucos 0,11 0,07 0,63 0,52-0,72 0,21 1,91 1,69-2,09 0,07 0,60 0,40-0,80 0,07 0,64 0,42-0,89 

Refrigerantes 0,12 0,02 0,18 0,12-0,23 0,32 2,63 2,41-2,83 0,02 0,14 0,04-0,23 0,10 0,83 0,58-1,08 

Doces 0,14 0,03 0,20 0,14-0,26 0,39 2,76 2,57-2,93 0,03 0,21 0,14-0,29 0,02 0,11 0,02-0,20 

Chips 0,05 0,01 0,19 0,10-0,21 0,14 2,89 2,51-3,30 0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00-0,00 

Sanduiches/ hot dog/ pizza  0,07 0,01 0,11 0,05-0,15 0,20 2,97 2,58-3,30 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,12 -0,02-0,25 

Nuggets 0,01 0,00 0,15 0,00-0,30 0,04 2,74 1,98-3,55 0,00 0,00 0,00-0,00 0,01 0,58 -0,07-1,22 

Bolo simples 0,07 0,04 0,54 0,41-0,66 0,16 2,34 2,03-2,63 0,01 0,15 0,02-0,28 0,00 0,04 -0,03-0,11 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; *Quando o intervalo de confiança de 95% não inclui o valor de um, é estatisticamente significativo.  †Valores representativos  dos PRs são 

mostrados em negrito. 
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Quadro 5. Nomes dos Padrões de Refeições e os alimentos que os compuseram. Florianópolis, Santa Catarina, 2013-2015. 

 P1 P2 P3 P4 

Café da 

manhã 

(67%) 

 “Cereal matinal, leite e frutas” 
cereal matinal, leite, suco, frutas e 

achocolatado 

(25%) 

“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 

café com leite, pães e queijo 

 (8%) “Predominância de alimentos tradicionais 

do almoço” 

arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, feijão, 
farofa, milho e batata, massas, macarrão instantâneo., 

batata frita, carne/frango, embutidos, ovos, peixes e 

frutos do mar, frutas, doces, “salgadinhos de pacote” 

e sanduiches/hot dog/ pizza/ salgados   

Lanche da 

manhã 

(53%)  

“Ultraprocessados” 
pão de queijo, bolacha recheada, cereal 

matinal, mingau, iogurte, achocolatado, 

sucos, refrigerantes, doces, 

sanduiches/hot dog/pizza/salgados e bolo 
simples  

(24%) 

“Café, laticínios e pães” 

café com leite, pães, queijo, 

iogurte e achocolatado 

(15%)  

“Frutas”  

Frutas 

 

(9%)”Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 

arroz, feijão, verduras, legumes, sopa de 

legumes, farofa, milho e batata, massas, 

macarrão instantâneo, batata frita, 
carne/frango, peixes e frutos do mar, 

embutidos e ovos 

Almoço 

(35%) 

“Tradicional brasileiro” 

arroz, legumes, verduras, feijão, farofa, 
milho/batata e carne/frango   

(31%) 

“Tradicional brasileiro, ovos, 

peixes e carnes processadas” 

arroz, legumes, verduras, 
feijão, farofa, milho/batata, 

embutidos, ovo, peixes e frutos 

do mar e nuggets 

 (23%)”Misto”  

sopa de legumes, macarrão instantâneo batata frita, 

embutidos, peixes e frutos do mar, frutas, pães, pão 

de queijo, bolacha recheada, cereal matinal, mingau, 
queijo, café com leite, leite, iogurte, achocolatado, 

refrigerante, doces, salgadinhos de pacote, 

sanduiche/hot dog/pizza/ salgados e bolo simples 

(11%) 

“Massas” 
massas 

Lanche da 

tarde 

 (46%) ”Ultraprocessados” 

batata frita, pão de queijo, bolacha 

recheada, cereal matinal, iogurte, 
achocolatado, suco, refrigerante, doces, 

salgadinhos de pacote, sanduiche/hot 

dog/pizza/ salgados, nuggets e bolo 

simples 

(34%) 

“Café, laticínios, pães e 

embutidos” café com leite, 
pães, leite, queijo, embutidos e 

achocolatado 

(12%) 
“Frutas e mingau” 

Frutas e mingau 

(8%) 

“Predominância de alimentos tradicionais 

do almoço” 
arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, 

feijão, farofa, milho/batata, massas, macarrão 

instantâneo, batata frita, carne e frango, 

embutidos, ovo e peixes e frutos do mar 

Jantar 

 (42%)”Tradicional brasileiro, 

embutidos e peixes” 

arroz, feijão, verduras, legumes, farofa, 

milho/batata, carne e frango, embutidos 

e peixes e frutos do mar 

(34%)”Misto” 
sopa de legumes, massas, 

macarrão instantâneo, batata 

frita, frutas e pão de queijo 

(14%)”Semelhante a um café da manhã tradicional 

brasileiro” 

frutas, pães, pão de queijo, bolacha recheada, cereal 

matinal, mingau, queijo, café com leite, leite, iogurte, 

achocolatado, doces e bolo simples. 

(10%) 
“Ultraprocessados”  

refrigerantes, doces, salgadinhos de pacote e 

sanduiches/hot dog/ pizza/ salgados 

Lanche da 

noite 

(46%)”Misto”  

sopa de legumes, macarrão instantâneo, 
pães, pão de queijo, bolacha recheada, 

cereal matinal, mingau, queijo, café com 

leite, leite, iogurte e achocolatado 

(32%)”Ultraprocessados” 

batata frita, suco, refrigerantes, 

doces, salgadinhos de pacote, 
sanduiches/hot dog/ pizza/ 

salgados, nuggets e bolo 

simples 

(12%) 
“Frutas” 

Frutas 

(10%) “Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 

arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, 
feijão, farofa, milho/batata, massas, macarrão 

instantâneo, batata frita, carne e frango, ovos, 

embutidos, peixes e frutos do mar. 
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4.2 AVALIAÇÃO DA ESTABILIDADE DOS PADRÕES DE REFEIÇÕES 

 

A Figura 4 mostra as probabilidades de os escolares pertencerem a cada PR em cada 

ano analisado. O asterisco indica não sobreposição dos IC 95% e, portanto, sugerem 

significância estatística. Os valores detalhados das probabilidades e IC 95% de todas as 

refeições estão descritos no Apêndice B. Observa-se que as probabilidades de os escolares 

pertencerem aos padrões de refeição foram semelhantes nos anos avaliados no café da manhã, 

lanche da manhã, almoço, jantar e lanche da noite. No entanto, no lanche da tarde observou-se 

aumento da probabilidade dos escolares no padrão “Frutas e mingau” em 2015 (13,8%, 

95%IC=12,2-15,3%) quando comparado ao ano de 2013 (10,2%, 95%IC=8,7-11,7%) e redução 

nas probabilidades do padrão “Predominância de alimentos tradicionais do almoço” em 2015 

(7,3%, 95%IC=6,2-8,5%) (arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, feijão, farofa, 

milho/batata, massas, macarrão instantâneo, batata frita, carne e frango, embutidos, ovo e peixes 

e frutos do mar) quando comparado ao ano de 2013 (11,1%, 95% IC=9,6-12,7%).  

Além disso, observou-se tendências (não significativas) de redução ou de aumento em 

alguns padrões. No almoço, observou-se tendência de redução nas probabilidades do padrão 

“Misto” e no padrão “Massas”. No jantar observa-se tendência de aumento nas probabilidades 

no padrão “Tradicional brasileiro” e redução no padrão “Semelhante a um café da manhã 

tradicional brasileiro e ultraprocessados”. 
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Figura 4. Probabilidade de pertencimento aos padrões de refeições (PRs) em escolares de 7 a 

12 anos segundo ano de levantamento. Florianópolis, Brasil, 2013-2015.  

 

    

*Diferença estatisticamente significativa entre os anos pela não sobreposição dos Intervalos de Confiança de 

95% das probabilidades dos PRs em cada ano. 
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Figura 4. Probabilidade de pertencimento aos padrões de refeições (PRs) em escolares de 7 a 

12 anos segundo ano de levantamento. Florianópolis, Brasil, 2013-2015 (conclusão) 

 

Quando as análises foram realizadas separadamente por sexo, status de peso, idade e 

consumo da alimentação escolar, os mesmos resultados da amostra total foram observados, 

incluindo as diferenças nas probabilidades no PR “Predominância de alimentos tradicionais do 

almoço” do lanche da tarde. No entanto, observou-se que as meninas e os escolares sem excesso 

de peso aumentaram a probabilidade de pertencer ao padrão “Frutas e mingau” do lanche da 
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Tabela 9. Probabilidade (%) de meninos pertencerem aos padrões de refeições identificados 

segundo ano de levantamento. Florianópolis, Santa Catarina, 2013-2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013 (n=988) 2014 (n=994) 2015 (n=1233) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       

P1“Cereal matinal, leite e frutas” 69,4 (66,9-71,9) 65,4 (62,8-67,9) 67,6 (65,2-69,9) 

P2“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 
20,9 (18,7-23,1) 24,2 (21,9-26,5) 23,7 (21,6-25,8) 

P3“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
9,7 (8,0-11,4) 10,4 (8,7-12,2) 8,7 (7,2-10,2) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 54,7 (51,5-57,9) 55,6 (52,3-58,9) 54,8 (51,8-57,8) 

P2“Café, laticínios e pães” 23,9 (21,3-26,7) 22,6 (19,9-25,4) 24,6 (22,0-27,2) 

P3“Frutas” 10,4 (8,6-12,2) 13,2 (11,0-15,3) 11,4 (9,5-13,2) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
10,9 (8,8-12,9) 8,6 (6,8-10,4) 9,2 (7,4-10,9) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 31,3 (28,9-33,6) 30,9 (28,6-33,3) 32,4 (30,2-34,6) 

P2“Tradicional brasileiro, ovo, 

peixe, e carnes processadas” 
29,1 (26,7-31,4) 30,8 (28,4-33,1) 30,3 (28,2-32,5) 

P3“Misto” 27,9 (25,6-30,4) 27,5 (25,2-29,9) 26,6 (24,5-28,8) 

P4“Massas” 11,7 (10,0-13,4) 10,8 (9,1-12,4) 10,6 (9,1-12,1) 

Lanche da tarde       

P1“Ultraprocessados” 46,9 (44,1-49,8) 50,4 (47,6-53,2) 47,9 (45,3-50,5) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 31,2 (28,6-33,8) 32,3 (29,7-34,9) 31,5 (29,0-33,9) 

P3“Frutas e mingau” 8,6 (7,1-10,1) 9,8 (8,2-11,4) 11,8 (10,1-13,5) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 13,2 (11,2-15,3) 7,5 (5,9-9,0) 8,8 (7,3-10,4) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 40,6 (38,0-43,3) 40,9 (38,3-43,6) 41,9 (39,6-44,4) 

P2“Misto” 33,9 (31,3-36,4) 34,9 (32,3-37,4) 34,6 (32,2-36,9) 

P3“Semelhante a um café da 

manhã tradicional brasileiro e 

ultraprocessados” 

13,9 (12,1-15,8) 12,9 (11,1-14,7) 11,9 (10,3-13,4) 

P4“Ultraprocessados” 11,6 (9,8-13,3) 11,3 (9,6-13,0) 11,6 (9,9-13,2) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 49,5 (46,2-52,8) 46,4 (43,1-49,7) 48,3 (45,4-51,3) 

P2“Ultraprocessados” 32,5 (29,4-35,5) 31,8 (28,8-34,9) 32,5 (29,7-35,3) 

P3“Frutas” 11,6 (9,4-13,8) 13,3 (10,9-15,6) 11,3 (9,4-13,2) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
6,4 (4,9-7,8) 8,4 (6,8-10,1) 7,8 (6,3-9,3) 

IC 95%: Intervalo de confiança de 95%  

Variáveis de ajuste: idade, status de peso, turno escolar, renda, atividade física, dia de relado de consumo e 

consumo da alimentação escolar. 

Não sobreposição de IC é mostrada em negrito. 
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Tabela 10. Probabilidade (%) de meninas pertencerem aos padrões de refeições identificados 

segundo ano de levantamento. Florianópolis, Santa Catarina 2013-2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013 (n=946) 2014 (n=1013) 2015 (n=1179) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       

P1“Cereal matinal, leite e 

frutas” 
69,0 (66,5-71,6) 64,8 (62,2-67,4) 66,6 (64,2-69,0) 

P2“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 
24,9 (22,5-27,4) 28,8 (26,3-31,2) 28,1 (25,8-30,4) 

P3“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

6,0 (4,8-7,3) 6,4 (5,2-7,7) 5,3 (4,3-6,4) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 50,2 (46,9-53,4) 49,9 (46,7-53,3) 49,8 (46,9-52,8) 

P2“Café, laticínios e pães” 23,9 (21,3-26,7) 22,2 (19,5-24,9) 24,4 (21,9-26,9) 

P3“Frutas” 16,8 (14,3-19,3) 20,8 (18,0-23,6) 18,2 (15,8-20,6) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

9,0 (7,2-10,9) 6,9 (5,4-8,6) 7,6 (6,0-9,1) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 38,8 (36,2-41,3) 38,3 (35,8-40,8) 39,9 (37,6-42,3) 

P2“Tradicional brasileiro, 

ovo, peixe, e carnes 

processadas” 

30,5 (28,1-32,9) 32,2 (29,8-34,6) 31,6 (29,3-33,8) 

P3“Misto” 19,2 (17,2-21,2) 18,9 (16,9-20,8) 18,1 (16,3-19,9) 

P4“Massas” 11,5 (9,9-13,2) 10,6 (9,0-12,1) 10,4 (8,9-11,8) 

Lanche da tarde       

P1“Ultraprocessados” 43,9 (41,1-46,7) 46,1 (43,4-48,9) 43,7 (41,2-46,3) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 35,3 (32,6-37,9) 35,8 (33,1-38,5) 34,7 (32,2-37,2) 

P3“Frutas e mingau” 11,7 (9,8-13,5) 12,9 (11,1-14,9) 15,6 (13,7-17,6) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

9,2 (7,5-15,3) 5,1 (3,9-6,2) 5,9 (4,8-7,1) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 41,5 (38,9-44,1) 41,8 (39,2-44,5) 42,9 (40,5-45,4) 

P2“Misto” 33,1 (30,6-35,7) 34,1 (31,6-36,6) 33,9 (31,6-36,3) 

P3“Semelhante a um café da 

manhã tradicional brasileiro e 

ultraprocessados” 

15,9 (13,9-17,9) 14,8 (12,9-16,7) 13,6 (11,9-15,4) 

P4“Ultraprocessados” 9,4 (7,9-10,9) 9,2 (7,7-10,7) 9,4 (8,0-10,9) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 46,2 (42,9-49,4) 42,4 (39,2-45,5) 44,2 (41,3-47,2) 

P2“Ultraprocessados” 31,6 (28,5-34,6) 30,3 (27,3-33,2) 30,9 (28,2-33,7) 

P3“Frutas” 14,6 (12,1-17,1) 18,8 (16,1-21,5) 17,5 (15,1-19,9) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

7,6 (5,9-9,2) 8,6 (6,9-10,3) 7,3 (5,8-8,7) 

IC 95%: Intervalo de confiança de 95%   

Variáveis de ajuste: idade, status de peso, turno escolar, renda, atividade física, dia de relado de consumo e 

consumo da alimentação escolar. 

Não sobreposição de IC é mostrada em negrito. 
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Tabela 11. Probabilidade (%) de escolares sem excesso de peso pertencerem aos padrões de 

refeições identificados segundo ano de levantamento. Florianópolis, Santa Catarina 2013-2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013 (n=1310) 2014 (n=1255) 2015 (n=1576) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       

P1“Cereal matinal, leite e frutas” 69,5 (67,1-71,8) 65,4 (62,9-67,8) 67,4 (65,1-69,6) 

P2“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 
22,7 (20,5-24,8) 26,2 (23,9-28,4) 25,6 (23,6-27,7) 

P3“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
7,9 (6,5-9,3) 8,5 (7,0-9,9) 7,0 (5,8-8,2) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 52,7 (49,7-55,7) 53,1 (50,0-56,2) 52,6 (49,9-55,4) 

P2“Café, laticínios e pães” 23,3 (20,8-25,7) 21,8 (19,2-24,3) 23,8 (21,4-26,2) 

P3“Frutas” 13,4 (11,4-15,4) 16,8 (14,5-19,1 14,6 (12,6-16,5) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
10,6 (8,7-12,5) 8,3 (6,6-10,0) 8,9 (7,3-10,6) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 34,4 (32,1-36,7) 34,0 (31,7-36,3) 35,5 (33,4-37,7) 

P2“Tradicional brasileiro, ovo, 

peixe, e carnes processadas” 
30,2 (27,9-32,4) 31,9 (29,6-34,2) 31,4 (29,3-33,5) 

P3“Misto” 24,1 (22,0-26,2) 23,7 (21,6-25,8) 22,9 (20,9-24,7) 

P4“Massas” 11,3 (9,7-12,8) 10,3 (8,9-11,8) 10,2 (8,8-11,5) 

Lanche da tarde       

P1“Ultraprocessados” 45,9 (43,4-48,6) 48,9 (46,3-51,6) 46,5 (44,0-48,9) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 32,8 (30,3-35,2) 33,6 (31,1-36,1) 32,7 (30,4-34,9) 

P3“Frutas e mingau” 9,8 (8,3-11,3) 11,0 (9,4-12,6) 13,3 (11,6-14,9) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
11,5 (9,8-13,2) 6,5 (5,2-7,7) 7,6 (6,3-8,8) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 41,9 (39,4-44,3) 42,2 (39,7-44,7) 43,3 (40,9-45,6) 

P2“Misto” 33,1 (30,8-35,5) 34,1 (31,7-36,5) 33,8 (31,6-36,0) 

P3“Semelhante a um café da 

manhã tradicional brasileiro e 

ultraprocessados” 

14,7 (12,9-16,5) 13,7 (11,9-15,4) 12,6 (11,0-14,1) 

P4“Ultraprocessados” 10,3 (8,8-11,8) 10,1 (8,6-11,6) 10,3 (8,9-11,7) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 49,1 (46,0-52,1) 45,7 (42,6-48,7) 47,6 (44,8-50,3) 

P2“Ultraprocessados” 31,8 (29,0-34,6) 30,9 (28,1-33,9) 31,7 (29,1-34,2) 

P3“Frutas” 9,3 (7,6-10,9) 12,1 (10,2-14,1) 11,2 (9,5-12,9) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
9,8 (8,0-11,6) 11,2 (9,3-13,2) 9,5 (7,9-11,1) 

IC 95%: Intervalo de confiança de 95%   

Variáveis de ajuste: idade, sexo, turno escolar, renda, atividade física. dia de relado de consumo e consumo da 

alimentação escolar. 

Não sobreposição de IC é mostrada em negrito. 
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Tabela 12. Probabilidade (%) de escolares com excesso de peso (incluindo obesidade) 

pertencerem aos padrões de refeições identificados escolares segundo ano de levantamento. 

Florianópolis, Santa Catarina 2013-2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013(n=624) 2014(n=752) 2015(n=836) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       

P1“Cereal matinal, leite e 

frutas” 
68,7 (65,8-71,5) 64,6 (61,7-67,4) 66,5 (63,8-69,2) 

P2“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 
23,3 (20,8-25,9) 26,9 (24,3-29,6) 26,4 (23,8-28,9) 

P3“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

7,9 (6,3-9,6) 8,5 (6,9-10,2) 7,1 (5,7-8,6) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 51,9 (48,2-55,5) 52,0 (48,5-55,6) 51,6 (48,3-54,9) 

P2“Café, laticínios e pães” 25,4 (22,3-28,6) 23,7 (20,6-26,7) 25,9 (22,9-28,8) 

P3“Frutas” 14,1 (11,6-16,6) 17,6 (14,8-20,4) 15,3 (12,9-17,7) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

8,6 (6,6-10,6) 6,7 (5,0-8,4) 7,2 (5,5-8,9) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 36,1 (33,4-38,9) 35,8 (33,1-38,4) 37,4 (34,8-39,9) 

P2“Tradicional brasileiro, ovo, 

peixe, e carnes processadas” 
28,9 (26,3-31,5) 30,6 (28,1-33,2) 30,1 (27,7-32,5) 

P3“Misto” 22,6 (20,3-25,0) 22,3 (20,0-24,6) 21,5 (19,3-23,6) 

P4“Massas” 12,3 (10,3-14,2) 11,3 (9,5-13,0) 11,1 (9,4-12,7) 

Lanche da tarde       

P1“Ultraprocessados” 44,3 (41,2-47,4) 46,9 (43,9-49,9) 44,4 (41,6-47,3) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 34,3 (31,3-37,3) 35,0 (32,1-37,9) 33,9 (31,2-36,8) 

P3“Frutas e mingau” 10,9 (8,9-12,9) 12,2 (10,3-14,2) 14,7 (12,6-16,8) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

10,5 (8,4-12,5) 5,8 (4,5-7,2) 6,9 (5,4-8,3) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 39,6 (36,7-42,5) 39,9 (37,1-42,7) 41,0 (38,3-43,7) 

P2“Misto” 34,1 (31,4-37,1) 35,3 (32,5-38,0) 35,0 (32,4-37,7) 

P3“Semelhante a um café da 

manhã tradicional brasileiro e 

ultraprocessados” 

15,3 (13,1-17,6) 14,2 (12,2-16,3) 13,1 (11,3-14,9) 

P4“Ultraprocessados” 10,8 (8,9-12,7) 10,6 (8,8-12,3) 10,9 (9,1-12,6) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 45,4 (41,7-49,0) 41,7 (38,2-45,1) 43,6 (40,2-46,9) 

P2“Ultraprocessados” 32,3 (28,9-35,8) 31,1 (27,8-34,4) 31,9 (28,7-35,0) 

P3“Frutas” 13,2 (10,7-15,7) 16,9 (14,2-19,7) 15,8 (13,3-18,3) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

9,1 (7,1-11,2) 10,3 (8,2-12,4) 8,7 (6,9-10,6) 

IC 95%: Intervalo de confiança de 95%   
Variáveis de ajuste: idade, sexo, turno escolar, renda, atividade física, dia de relado de consumo, consumo da alimentação 

escolar. 

Não sobreposição de IC é mostrada em negrito. 
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Tabela 13. Probabilidade (%) de escolares consumidores da alimentação escolar pertencerem 

aos padrões de refeições identificados segundo ano de levantamento. Florianópolis, Santa 

Catarina 2013-2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013 (n=832) 2014 (n=760) 2015 (n=1009) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       
P1“Cereal matinal, leite e frutas” 69,3 (66,8-71,8) 65,2 (62,7-67,8) 67,3 (64,9-69,6) 

P2“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 
22,5 (20,3-24,8) 26,1 (23,7-28,4) 25,5 (23,3-27,7) 

P3“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
8,1 (6,6-9,6) 8,7 (7,2-10,2) 7,3 (5,9-8,6) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 56,7 (53,5-60,0) 56,8 (53,4-60,1) 56,8 (53,9-59,9) 

P2“Café, laticínios e pães” 19,0 (16,5-21,5) 17,8 (15,3-20,3) 19,3 (16,9-21,7) 

P3“Frutas” 14,1 (11,8-16,4) 17,6 (14,9-20,1) 15,4 (13,1-17,7) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
10,0 (8,1-12,1) 7,9 (6,1-9,6) 8,5 (6,8-10,3) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 37,4 (34,9-39,9) 36,9 (34,6-39,4) 38,7 (36,4-41,0) 

P2“Tradicional brasileiro, ovo, 

peixe, e carnes processadas” 
27,4 (25,2-29,7) 29,1 (26,9-31,4) 28,5 (26,4-30,6) 

P3“Misto” 23,6 (21,4-25,7) 23,2 (21,1-25,3) 22,4 (20,4-24,3) 

P4“Massas” 11,6 (9,9-13,2) 10,6 (9,1-12,2) 10,4 (8,9-11,8) 

Lanche da tarde       

P1“Ultraprocessados” 50,0 (47,2-52,9) 52,9 (50,2-55,8) 50,9 (48,2-53,5) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 
31,7 (29,0-34,4) 32,5 (29,9-35,1) 31,8 (29,3-34,3) 

P3“Frutas e mingau” 7,6 (6,2-9,1) 8,6 (7,1-10,1) 10,3 (8,7-11,9) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
10,6 (8,8-12,4) 5,9 (4,7-7,2) 7,0 (5,7-8,4) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 40,8 (38,2-43,4) 41,1 (38,6-43,7) 42,2 (39,8-44,6) 

P2“Misto” 33,6 (31,1-36,1) 34,6 (32,2-37,1) 34,4 (32,1-36,7) 

P3“Semelhante a um café da 

manhã tradicional brasileiro e 

ultraprocessados” 

15,3 (13,4-17,2) 14,2 (12,4-16,0) 13,1 (11,4-14,7) 

P4“Ultraprocessados” 10,3 (8,7-11,8) 10,0 (8,5-11,6) 10,3 (8,9-11,7) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 47,6 (44,3-50,8) 44,2 (40,9-47,3) 45,9 (43,1-48,9) 

P2“Ultraprocessados” 33,3 (30,2-36,4) 32,3 (29,3-35,3) 33,0 (30,2-35,8) 

P3“Frutas” 10,5 (8,5-12,4) 13,6 (11,5-15,8) 12,6 (10,7-14,6) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
8,6 (6,9-10,4) 9,9 (8,0-11,7) 8,4 (6,8-9,9) 

IC 95%: Intervalo de confiança de 95%   
Variáveis de ajuste: sexo, idade, status de peso, turno escolar, renda, atividade física e dia de relado de consumo 

Não sobreposição de IC é mostrada em negrito. 
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Tabela 14. Probabilidade (%) de escolares não consumidores da alimentação escolar 

pertencerem aos padrões de refeições identificados segundo ano de levantamento. 

Florianópolis, Brasil, 2013-2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013 (n=1102) 2014 (n=1247) 2015 (n=1403) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       
P1“Cereal matinal, leite e 

frutas” 
69,0 (66,2-71,8) 64,9 (62,-67,7) 66,8 (64,2-69,5) 

P2“Café da manhã 

tradicional brasileiro” 
23,4 (20,9-25,9) 26,9 (24,3-29,7) 26,4 (23,9-28,9) 

P3“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

7,6 (6,0-9,2) 8,1 (6,5-9,8) 6,8 (5,4-8,2) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 48,2 (44,9-51,6) 48,6 (45,2-52,1) 48,2 (45,1-51,3) 

P2“Café, laticínios e pães” 28,7 (25,6-31,7) 27,0 (23,9-30,2) 29,0 (26,2-31,9) 

P3“Frutas” 13,3 (11,0-15,5) 16,6 (14,0-19,2) 14,4 (12,3-16,6) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

9,9 (7,8-11,9) 7,8 (5,9-9,5) 8,3 (6,6-10,1) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 32,9 (30,6-35,7) 34,9 (32,2-37,6) 34,3 (31,7-36,8) 

P2“Tradicional brasileiro, 

ovo, peixe, e carnes 

processadas” 

31,6 (28,9-34,1) 31,1 (28,5-33,6) 32,7 (30,2-35,1) 

P3“Misto” 23,7 (21,2-26,1) 23,2 (20,9-25,6) 22,5 (20,3-24,7) 

P4“Massas” 11,8 (9,9-13,7) 10,8 (9,0-12,5) 10,6 (8,9-12,2) 

Lanche da tarde       

P1“Ultraprocessados” 39,5 (36,6-42,5) 42,1 (39,1-45,0) 39,7 (36,9-42,5) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 
35,4 (32,5-38,3) 36,4 (33,5-39,3) 34,9 (32,3-37,6) 

P3“Frutas e mingau” 13,2 (11,0-15,3) 14,9 (12,6-17,1) 17,5 (15,3-19,8) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

11,9 (9,8-14,0) 6,7 (5,2-8,2) 7,8 (6,3-9,3) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 41,4 (38,6-44,3) 41,7 (38,9-44,6) 42,8 (40,1-45,5) 

P2“Misto” 33,3 (30,6-36,0) 34,3 (31,5-37,0) 34,0 (31,5-36,6) 

P3“Semelhante a um café 

da manhã tradicional 

brasileiro e 

ultraprocessados” 

14,4 (12,3-16,5) 13,4 (11,4-15,3) 12,3 (10,6-14,1) 

P4“Ultraprocessados” 10,9 8,9-12,8) 10,6 (8,7-12,5) 10,9 (9,1-12,7) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 48,2 (44,7-51,7) 44,6 (41,1-48,0) 46,6 (43,4-49,8) 

P2“Ultraprocessados” 30,3 (27,1-33,5) 29,3 (26,1-32,4) 30,0 (27,1-32,9) 

P3“Frutas” 10,7 (8,6-12,8) 13,9 (11,5-16,3) 12,9 (10,8-15,1) 

P4“Predominância de 

alimentos tradicionais do 

almoço” 

10,8 (8,6-12,9) 12,3 (9,9-14,6) 10,5 (8,4-12,5) 

IC 95%: Intervalo de confiança de 95%   

Variáveis de ajuste: sexo, idade, status de peso, turno escolar, renda, atividade física e dia de relado de consumo. 

Não sobreposição de IC é mostrada em negrito.  
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Tabela 15. Probabilidade (%) de escolares de 7 a 9 anos pertencerem aos padrões de refeições 

identificados segundo ano de levantamento. Florianópolis, Santa Catarina, 2013-2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013 (n=1145) 2014 (n=1241) 2015 (n=1337) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       

P1“Cereal matinal, leite e frutas” 69,7 (67,3-72,2) 65,8 (63,3-68,2) 67,9 (65,6-70,2) 

P2“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 
20,7 (18,6-22,8) 24,0 (21,9-26,2) 23,6 (21,5-25,6) 

P3“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
9,52 (7,9-11,2) 10,2 (8,6-11,8) 8,5 (7,1-9,9) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 52,5 (49,4-55,6) 53,4 (50,3-56,5) 52,7 (49,8-55,6) 

P2“Café, laticínios e pães” 23,5 (20,9-26,1) 22,2 (19,6-24,7) 24,2 (21,7-26,6) 

P3“Frutas” 11,8 (9,9-13,7) 14,9 (12,7-17,1) 12,9 (10,9-14,8) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
12,1 (10,0-14,3) 9,6 (7,7-11,5) 10,3 (8,4-12,2) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 31,5 (29,2-33,9) 33,3 (30,9-35,6) 32,9 (30,6-35,1) 

P2“Tradicional brasileiro, ovo, 

peixe, e carnes processadas” 
30,5 (28,2-32,7) 30,1 (27,9-32,3) 31,5 (29,4-33,7) 

P3“Misto” 27,2 (24,9-29,5) 26,7 (24,5-28,9) 25,9 (23,8-27,9) 

P4“Massas” 10,8 (9,2-12,3) 9,9 (8,4-11,3) 9,7 (8,4-11,1) 

Lanche da tarde       

P1“Ultraprocessados” 44,7 (42,0-47,5) 48,2 (45,5-50,8) 45,6 (43,0-48,1) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 
31,5 (29,0-34,0) 32,7 (30,2-35,2) 31,7 (29,3-34,1) 

P3“Frutas e mingau” 9,9 (8,4-11,6) 11,3 (9,7-12,9) 13,6 (11,9-15,4) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
13,8 (11,7-15,8) 7,8 (6,3-9,3) 9,1 (7,6-10,7) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 39,4 (36,9-41,9) 39,7 (37,2-42,1) 40,7 (38,4-43,1) 

P2“Misto” 36,1 (33,6-38,6) 37,1 (34,7-39,6) 36,9 (34,5-39,3) 

P3“Semelhante a um café da 

manhã tradicional brasileiro e 

ultraprocessados” 

14,8 (12,9-16,6) 13,7 (11,9-15,4) 12,6 (10,9-14,2) 

P4“Ultraprocessados” 9,7 (8,2-11,2) 9,5 (8,1-10,9) 9,8 (8,4-11,2) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 48,1 (44,9-51,2) 44,6 (41,5-47,6) 46,7 (43,8-49,5) 

P2“Ultraprocessados” 30,2 (31,3-33,1) 29,3 (26,5-32,1) 30,1 (27,5-32,7) 

P3“Frutas” 12,5 (10,3-14,7) 14,2 (11,9-16,5) 12,1 (10,1-14,0) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
9,2 (7,5-10,9) 11,9 (10,0-13,9) 11,1 (9,4-12,9) 

IC 95%: Intervalo de confiança de 95%   

Variáveis de ajuste: sexo, status de peso, turno escolar, renda, atividade física, dia de relado de consumo e consumo da 

alimentação escolar. 

Não sobreposição de IC é mostrada em negrito. 
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Tabela 16. Probabilidade (%) de escolares de 10 a 12 anos pertencerem aos padrões de 

refeições identificados segundo ano de levantamento. Florianópolis, Santa Catarina, 2013-

2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013(n=789) 2014(n=766) 2015(n=1075) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       

P1“Cereal matinal, leite e frutas” 68,4 (65,7-71,2) 64,1 (61,3-66,9) 65,9 (63,3-68,4) 

P2“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 
26,0 (23,4-28,6) 29,9 (27,2-32,6) 29,2 (26,7-31,7) 

P3“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
5,6 (4,3-6,8) 5,9 (4,6-7,2) 4,9 (3,9-5,9) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 52,3 (48,9-55,7) 51,9 (48,4-55,4) 51,8 (48,6-54,9) 

P2“Café, laticínios e pães” 24,7 (21,8-27,6) 22,7 (19,8-25,6) 24,9 (22,3-27,7) 

P3“Frutas” 16,4 (13,8-18,9) 20,2 (17,3-23,2) 17,7 (15,2-20,1) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
6,7 (5,0-8,3) 5,1 (3,8-6,5) 5,6 (4,2-6,9) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 41,3 (38,6-44,1) 40,9 (38,2-43,7) 42,6 (40,1-45,1) 

P2“Tradicional brasileiro, ovo, 

peixe, e carnes processadas” 
27,2 (24,8-29,6) 28,9 (26,4-31,4) 28,3 (26,0-30,5) 

P3“Misto” 18,6 (16,6-20,7) 18,4 (16,3-20,4) 17,6 (15,8-19,4) 

P4“Massas” 12,8 (10,9-14,7) 11,8 (9,9-13,6) 11,5 (9,9-13,1) 

Lanche Da Tarde       

P1“Ultraprocessados” 46,2 (43,3-49,2) 48,3 (45,3-51,2) 45,9 (43,3-48,7) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 
35,7 (32,9-38,6) 36,0 (33,2-38,9) 35,1 (32,5-37,7) 

P3“Frutas e mingau” 10,5 (8,7-12,3) 11,6 (9,7-13,5) 14,0 (12,1-15,9) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
7,5 (5,9-9,1) 4,1 (3,1-5,2) 4,9 (3,8-5,9) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 43,4 (40,6-46,3) 43,8 (41,0-46,6) 44,9 (42,4-47,5) 

P2“Misto” 29,9 (27,3-32,4) 30,8 (28,2-33,4) 30,5 (28,2-32,9) 

P3“Semelhante a um café da 

manhã tradicional brasileiro e 

ultraprocessados” 

15,2 (13,1-17,3) 14,1 (12,1-16,1) 12,9 (11,3-14,7) 

P4“Ultraprocessados” 11,5 (9,6-13,3) 11,3 (9,4-13,1) 11,5 (9,9-13,2) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 47,4 (43,9-50,9) 43,9 (40,5-47,4) 45,6 (42,5-48,7) 

P2“Ultraprocessados” 34,6 (31,3-37,9) 33,6 (30,3-36,9) 34,2 (31,1-37,2) 

P3“Frutas” 12,6 (10,3-14,9) 16,3 (13,7-18,9) 15,1 (12,8-17,4) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
5,4 (3,9-6,7) 6,1 (4,6-7,6) 5,1 (3,9-6,4) 

IC 95%: Intervalo de confiança de 95%   

Variáveis de ajuste: sexo, status de peso, turno escolar, renda, atividade física, dia de relado de consumo e consumo da 

alimentação escolar. 

Não sobreposição de IC é mostrada em negrito. 
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4 DISCUSSÃO 

Neste estudo foram identificados três PRs para o café da manhã e quatro padrões para 

o lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite. Em todas as refeições 

foram identificados PRs que incluíram alimentos tradicionalmente consumidos no Brasil. No 

café da manhã observaram-se maiores proporções de escolares alocados em PRs constituídos 

por café com leite, leite, achocolatado, pães, queijo, cereal matinal e frutas. As maiores 

proporções de alocação no almoço e jantar foram em PRs constituídos por alimentos típicos da 

alimentação brasileira como o arroz, o feijão e as carnes. Os lanches da manhã e da tarde foram 

marcados por uma maior proporção de escolares alocados em PRs compostos por alimentos 

ultraprocessados e no lanche da noite o PR mais prevalente foi misto. Observou-se estabilidade 

em todos os padrões identificados no café da manhã, lanche da manhã, almoço, jantar e lanche 

da noite ao longo dos três anos. O lanche da tarde apresentou menor estabilidade ao longo dos 

três anos de seguimento em dois padrões que tiveram as menores proporções de alocação dos 

escolares. Houve um aumento na proporção de escolares alocados no padrão “Frutas e mingau” 

e uma redução na alocação no padrão “Predominância de alimentos tradicionais do almoço”. 

Este é o primeiro estudo a avaliar a estabilidade de padrões de refeições em crianças 

de 7 a 12 anos em três anos de seguimento. Até o presente momento, foram identificados 

estudos de estabilidade com PAs globais e não padrões de refeições (PR), tornando, portanto, 

limitada as comparações dos achados deste estudo. Além disso, os PAs podem ser considerados 

culturalmente específicos e/ou regionais (OLINTO, 2017) e existem diferentes métodos de 

derivação de PAs e PRs a posteriori (CARVALHO et al., 2016), tornando as comparações 

complexas. 

A composição do padrão “Cereal matinal, leite e frutas” encontrado no café da manhã 

deste estudo não foi similar a outros estudos de PRs de café da manhã, apenas a presença de 

alguns alimentos isolados como o leite, encontrado em crianças mexicanas de 4 a 13 anos no 

estudo de Afeiche et al. (2017) e o achocolatado, presente em um dos padrões no estudo de 

Lepicard et al. (2017) com crianças francesas de 9 a 11 anos de idade. O estudo de Cezimbra 

et al. (2020) derivou padrões de refeições em crianças de 7 a 13 anos na mesma cidade do 

presente estudo no ano de 2017 utilizando a ACP, diferente método usado no presente estudo 

para derivação dos padrões. O primeiro padrão descrito pela autora (2019) (café com leite, pão, 

queijo e embutidos) foi semelhante ao observado no segundo PR do café da manhã do presente 

estudo (café com leite, pão e queijo). 
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O cereal matinal ou cereal pronto para consumo foi observado no PR de café da manhã 

com maior proporção (67%) de escolares alocados neste estudo. Padrões de CM que incluíram 

o cereal matinal também foram observados por Lepicard et al. (2017) e por Afeiche et al. 

(2017). Este alimento não compôs nenhum dos PRs de café da manhã derivados por Cezimbra 

(2020). Schwartz et al., (2008) identificaram que cereais prontos direcionados a crianças tem 

mais adição de açúcar e menos fibras quando comparados com aqueles cereais direcionados a 

adultos. Além disso, segundo a NOVA classificação de alimentos brasileira, o cereal matinal é 

considerado um produto ultraprocessado, principalmente pela adição de açúcar, portanto seu 

consumo deve ser evitado (MONTEIRO et al., 2018). 

Os primeiros padrões do almoço e do jantar (ambos “Tradicional brasileiro”) deste 

estudo foram semelhantes entre si e incluíram alimentos tradicionais da alimentação brasileira 

como o arroz, feijão e carnes/frango (IBGE, 2011). O primeiro padrão do almoço foi muito 

similar ao primeiro padrão identificado por Cezimbra et al. (2020), exceto pela presença de 

milho/batata. A alimentação tradicional brasileira é reconhecida pelo Guia Alimentar para a 

População Brasileira como uma combinação de arroz, feijão, legumes, verduras e proteínas 

(animal ou vegetal) e essa combinação é culturalmente apropriada e nutricionalmente saudável 

(BRASIL, 2014). Estudo de Kupek et al. (2016) derivou padrões de eventos alimentares em 

crianças, a partir de alimentos associados ao excesso de peso, na mesma cidade do presente 

estudo e identificou que crianças que consumiram um padrão caracterizado por arroz e feijão 

no almoço, apresentaram menor probabilidade de serem obesas.  

Padrões “tradicionais brasileiros” foram demonstrados em estudos brasileiros de PAs 

globais, em crianças (LEAL et al. 2017; LOBO et al. 2019; ROCHA et al. 2019) e adolescentes 

(ALVES et al. 2019; BORGES et al. 2018; CUNHA et al. 2018; MAIA et al. 2018; OLIVEIRA 

et al., 2020; RODRIGUES et al. 2012; SALVATTI et al. 2011; SILVA et al. 2018). No padrão 

“Tradicional brasileiro” do jantar deste estudo, além dos alimentos “tradicionais brasileiros”, 

foram incluídos embutidos e os peixes e frutos do mar, que não estiveram presentes nos padrões 

de jantar descritos por Cezimbra et al. (2020). A presença de peixes e frutos do mar pode ser 

explicada pelo fato de que a cidade de Florianópolis, caracterizada por sua porção insular (97%) 

tem como atividade econômica a aquicultura. No entanto, o consumo de peixes na região sul 

do Brasil ainda é o mais baixo do país (IBGE, 2011).  

Nos lanches da manhã e da tarde do presente estudo os padrões mais prevalentes foram 

muito semelhantes nas duas refeições (ambos denominados “Ultraprocessados”), compostos 

por derivados lácteos, sanduiches/hot dog/pizza/salgados, refrigerantes e outros alimentos 
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ultraprocessados, ricos em açúcares e gorduras. O segundo padrão dessas refeições incluiu leite 

com café, pães, queijo, embutidos e achocolatado e foram similares ao primeiro padrão dessas 

refeições encontrado por Cezimbra et al. (2020). As frutas foram incluídas isoladamente no 

terceiro padrão do lanche da manhã e foram observadas acompanhadas de mingau no lanche da 

tarde. Comparativamente, os padrões de lanche da manhã e da tarde identificados por Cezimbra 

et al. (2020) não incluíram frutas. 

No lanche da noite, o padrão “Misto” foi mais prevalente e composto por pães, cereal 

matinal, leite e derivados, achocolatado, sopa de legumes e macarrão instantâneo. 

Diferentemente dos padrões “Ultraprocessados” de lanche da manhã e tarde, o padrão “Misto” 

do lanche da noite foi caracterizado pela presença de alimentos recomendados para essa 

refeição pelo Guia Alimentar para a População Brasileira. Enquanto que o segundo padrão 

“Ultraprocessados” dessa refeição, prevalente em 32% dos escolares, foi composto por 

alimentos ultraprocessados, ricos em açúcares e gorduras e esta refeição foi semelhante ao 

primeiro padrão de lanche da noite (sucos, refrigerantes, salgadinhos de pacote, sanduiches/hot 

dog/pizza/ salgados e bolo simples) do estudo de Cezimbra et al. (2020). 

Embora o padrão “Misto” de lanche da noite possa ser considerado adequado, o 

segundo padrão (“Ultraprocessados”), alocou um terço dos escolares. É importante ressaltar 

que esses alimentos estão sendo consumidos antes da criança dormir e podem causar alterações 

no ciclo circadiano, responsável pelas oscilações hormonais e metabólicas que estão 

relacionadas com o excesso de peso e obesidade (OOSTERMAN et al., 2015). Um estudo em 

Portugal acompanhou crianças dos 4 aos 7 anos de idade e avaliaram o consumo energético e 

de macronutrientes por refeições. Os achados mostraram que uma maior proporção de ingestão 

de energia no café da manhã, almoço e jantar e uma menor proporção nos lanches da tarde e da 

noite foram mais benéficas para um peso corporal adequado (VILELA et al., 2019).  

No presente estudo, o leite e seus derivados foram incluídos nos padrões dos lanches, 

assim como em outros estudos que avaliaram padrões de lanches (CEZIMBRA et al., 2020; 

LECROY et al. 2019). O Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda que leites e 

derivados sejam consumidos nos lanches e que sejam incluídas as frutas, por possuírem alto 

teor de nutrientes e grande poder de saciedade, além de serem práticos para transportar e 

consumir (BRASIL, 2014). É importante ressaltar que, no presente estudo, as frutas não 

estavam presentes nos padrões de maior proporção de escolares, sugerindo que o seu consumo 

não é uma prática realizada pela maioria dos escolares. No estudo de Lecroy et al. (2019), as 
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frutas não foram incluídas em nenhum padrão de lanche e no estudo de Cezimbra et al. (2020) 

somente o terceiro PR do lanche da noite incluiu frutas.  

Os achados do presente estudo demostram que as crianças estão consumindo alimentos 

não recomendados em substituição ao consumo das frutas nos lanches. Adicionalmente, 

padrões compostos por alimentos ultraprocessados, ricos em açúcar e gorduras foram 

observados em PRs de todas as refeições deste estudo, muitas vezes em PRs com a maior 

alocação de escolares, indicando o não cumprimento das recomendações para evitar seu 

consumo (BRASIL, 2014). A troca de alimentos in natura e minimamente processados por 

alimentos processados e ultraprocessados é preocupante, pois pode implicar no aumento nas 

prevalências de obesidade e de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (MONTEIRO et 

al. 2018; NCD- RISC, 2017). 

A população escolar passa grande parte do dia na escola, propiciando a realização de 

ao menos um lanche diário no ambiente escolar (de manhã ou à tarde). Nas escolas públicas do 

Brasil, há o oferecimento de alimentação durante o período de aulas que devem seguir critérios 

preconizados pelo Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE). Em relação às frutas e 

verduras/legumes, é previsto desde 2009 que os cardápios devem oferecer, no mínimo, três 

porções de frutas e verduras/legumes por semana (BRASIL, 2009). Além disso, existem 

regulamentações estaduais e municipais que proíbem a aquisição e a venda de alimentos como 

refrigerantes, bebidas açucaradas, doces, salgadinho de pacote e salgados fritos nas instituições 

de ensino (SANTA CATARINA, 2001; SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, 

2013). 

Tendo em vista os achados deste estudo e as normas que regulamentam a alimentação 

oferecida nas escolas públicas (na qual a população deste estudo está inserida), é provável que 

os escolares alocados nos primeiros padrões de lanche da manhã e tarde considerados “não 

saudáveis”, estejam trazendo estes alimentos da sua própria casa para consumo no lanche 

escolar ou estes alimentos são consumidos no contra turno escolar em ambiente que não seja 

da escola. 

Em relação à avaliação da estabilidade dos PAs, estudos anteriores indicam que os 

PAs globais são relativamente estáveis dos 3 aos 8 anos de idade (GASSER, et al. 2017; 

LUQUE, et al. 2018; NORTHSTONE; EMMETT 2008) e menos estáveis dos 7 aos 9 

(NORTHSTONE; EMMETT 2008) e se modificam na adolescência (MIKKILA, et al. 2005; 

NORTHSTONE, et al. 2013). No entanto, os estudos de Cutler et al. (2009), Northstone et al. 
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(2013) e Oellingrath et al. (2011) referem estabilidade dos PAs globais da infância até a 

adolescência. Além disso, Fremeaux et al. (2011) referem que quanto maior o intervalo de 

tempo (anos) avaliado, menor a estabilidade dos PAs. A obtenção de um consenso na literatura 

cientifica sobre a estabilidade de PAs é extremamente complexo, dada à ampla diversidade de 

metodologias utilizadas nos estudos, principalmente nos testes e critérios utilizados para 

verificação da estabilidade (EDEFONTI et al. 2020; MADRUGA et al. 2012). 

No presente estudo, a maioria dos padrões de refeições mostrou-se estável no período 

avaliado (três anos). Dois padrões do lanche da tarde que alocaram menores proporções de 

crianças apresentaram mudanças significativas. Houve um aumento de proporção de alocação 

no padrão “Frutas e mingau” e uma redução no padrão “Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” (arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, feijão, farofa, 

milho/batata, massas, macarrão instantâneo, batata frita, carne e frango, embutidos, ovo e peixes 

e frutos do mar) ao longo dos três anos.   

O aumento de alocação no padrão “Frutas e mingau” do lanche da tarde nos três anos 

de seguimento pode indicar um aumento no consumo de frutas e ir ao encontro com as 

recomendações brasileiras para a inclusão de frutas nos lanches. No entanto, quando se observa 

separadamente os sexos, o aumento do padrão “Frutas e mingau” foi identificado somente nas 

meninas. Um artigo de revisão sobre determinantes do consumo de frutas, verduras/legumes 

em crianças, identificou que as meninas tendem a consumir mais frutas e verduras/legumes 

quando comparado com os meninos (RASMUSSEN et al. 2006). 

Estudo de Pereira et al., (2020), realizado com a mesma amostra do presente estudo, 

investigou tendências no consumo médio de grupos alimentares e identificou uma tendência de 

aumento no consumo de frutas e verduras em crianças de 7 a 9 anos. Similarmente, o nosso 

estudo identificou ao estratificar a amostra segundo a idade, que o aumento da probabilidade 

de alocação no padrão “Frutas e mingau” do lanche da tarde foi observado somente nas crianças 

de 7 a 9 anos enquanto que nas crianças de 10 a 12 anos não foi observado aumento. Ainda, o 

presente estudo identificou tendências de aumento nas probabilidades de alocação no padrão 

“Frutas” no lanche da manhã, embora não significativos, que podem corroborar com os achados 

do estudo de Pereira et al. (2020). 

Além disso, quando se observa a amostra segundo o status de peso, o aumento do 

padrão “Frutas e mingau” ocorreu somente nas crianças sem excesso de peso. Embora esses 

achados não permitam realizar associações de causa e efeito, resultados semelhantes foram 
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observados no estudo de coorte de Bel-Serrat et al. (2019) onde os autores identificaram que 

crianças irlandesas de 6 a 10 anos que consumiram mais frutas apresentaram um menor risco 

para desenvolver o excesso de peso quando comparado com as crianças que consumiram menos 

frutas. 

No presente estudo, foi identificada uma redução na alocação dos escolares no padrão 

“Predominância de alimentos tradicionais do almoço” do lanche da tarde, que pode ser 

considerado um padrão “semelhante a uma refeição”, o que pode sugerir mudanças na 

alimentação escolar. Porém, as probabilidades ajustadas mostraram semelhantes probabilidades 

de redução desse padrão nos escolares que consumiram e não consumiram a alimentação 

escolar. 

É possível que a redução de alocação no padrão “Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” encontrada neste estudo, possa interferir na adequação alimentar dos 

escolares, principalmente quando consideradas as crianças de níveis socioeconômicos mais 

baixos. No contexto do Brasil e de escolas públicas, o nível socioeconômico é menor quando 

comparado às crianças de escolas particulares (ALVES et al. 2014, BRASIL, 2015). Um estudo 

brasileiro avaliou a ingestão alimentar de escolares de 8 a 12 anos na cidade de Belo Horizonte 

e identificou um impacto positivo maior do consumo da alimentação escolar na ingestão 

alimentar das crianças que estavam em maior risco de vulnerabilidade social quando comparado 

com as crianças que estavam em menor risco (HORTA et al. 2019).  

Os padrões considerados “não saudáveis” também se mostraram estáveis ao longo dos 

três anos em todas as refeições neste estudo. Estudos longitudinais também identificaram 

estabilidades moderadas a fortes em PAs globais considerados não saudáveis (AMBROSINI et 

al. 2014; FERNANDES ALVIRA et al. 2015; FREMEAUX et al. 2011; GASSER et al. 2017; 

GRULICHOVÁ et al., 2020; LEE et al. 2017; LUQUE et al. 2018; NORTHSTONE et al. 

2013;OELLINGRATH et al. 2011). Estudo de Luque et al., (2018) analisaram PAs globais em 

crianças de dois a oito anos de idade e identificaram que das crianças de dois anos de idade 

aderidas ao quartil mais alto de um PA ”não saudável” (alimentos ricos em gorduras saturadas, 

açúcar de adição, doces, bolos e biscoitos doces), 72% permaneceram neste padrão aos oito 

anos. 

Em contrapartida, alguns estudos identificaram redução de PAs “não saudáveis”. O 

estudo recente de Hérran et al. (2020) realizado com crianças e adolescentes colombianos de 5 

a 17 anos, identificou após cinco anos, uma redução de 13,3% na aderência a um PA global 
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denominado “Snack” composto por salgadinhos de pacote, doces, guloseimas, bebidas 

açucaradas, fast food e embutidos. De forma semelhante, Biazzi et al. (2017) identificaram PAs 

globais em escolares de 7 a 15 anos na mesma cidade do presente estudo e analisaram mudanças 

longitudinais nesses PAs após um período de cinco anos, e encontraram leve redução no escore 

do padrão que incluía batata frita, refrigerantes, fast food e salgadinhos de pacote.  

No presente estudo, os padrões considerados “saudáveis” também revelaram 

estabilidade ao longo do período avaliado. De forma semelhante, foram registradas 

estabilidades moderadas a fortes em PAs globais considerados “saudáveis” em outros estudos 

longitudinais com crianças e adolescentes (FERNANDES- ALVIRA et al., 2015; GASSER et 

al. 2017; GRULICHOVÁ et al., 2020; LUQUE et al.2018; OELLINGRATH et al. 2011). 

Fernandes-Alvira et al. (2015) encontraram forte estabilidade de um PA “saudável” (alimentos 

integrais, frutas, verduras e legumes) em crianças europeias de 2 a 11 anos, no qual 85% das 

crianças alocadas neste padrão no início do estudo, permaneceram neste padrão após dois anos 

de seguimento. Outro estudo com crianças inglesas de 7 a 13 anos de idade, derivou PAs globais 

e o PA “saudável” apresentou os maiores percentuais de estabilidade entre os PAs avaliados. 

Das crianças alocadas no PA saudável aos 7 anos, 54% permaneceram aos 10 anos e das 

crianças do PA saudável aos 10 anos, 50% permaneceram aos 13 anos (NORTHSTONE et al., 

2013) 

Existem pontos fortes e potencialidades no presente estudo. Primeiro, ao que se tem 

conhecimento, é o primeiro estudo que derivou padrões de refeições em crianças de 7 a 12 anos 

e verificou sua estabilidade ao longo do tempo. Segundo, o delineamento do estudo abrangeu 

todas as escolas municipais de Florianópolis que possuíam acesso à internet, possibilitando o 

rastreio de consistências ou mudanças temporais nos PAs em amostra populacional de escolares 

da rede pública da cidade. Terceiro, o método de análise estatística é um dos pontos fortes deste 

estudo, a maioria dos estudos de PAs utiliza análise fatorial ou ACP para derivar os PAs e 

ambos métodos pressupõe subjetividade em algumas decisões (CARVALHO et al. 2016).  A 

ACL vem sendo recomendada para identificação de PAs (SOTRES- ALVAREZ et al. 2012) e 

possibilita a utilização de critérios específicos para definição do número de padrões. Além 

disso, a ACL agrupa os alimentos e os indivíduos em classes mutuamente exclusivas, 

facilitando comparações ao longo do tempo. 

Esse estudo apresenta algumas limitações: a utilização de dados de consumo alimentar 

de apenas um dia, o que pode não refletir a ingestão habitual do escolar (PATTERSON et al. 

2009). Porém, quase a totalidade dos dias da semana foi coberta na aplicação do CAAFE 
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(segunda, terça, quarta, quinta e domingo), sendo apenas os dias de sexta e sábado não 

contemplados pela não possibilidade da coleta de dados em dias não escolares. O instrumento 

Web-CAAFE não possibilita medir a quantidade de alimentos consumidos ou o horário de 

consumo da refeição e depende da memória da criança. No entanto, o instrumento foi 

desenvolvido e validado para utilização em escolares (DAVIES et al., 2015; JESUS et al., 2017) 

e sua elaboração levou em consideração a maturidade cognitiva de escolares desta faixa etária 

de forma que os mesmos conseguissem preencher o instrumento com o mínimo auxílio possível. 

Outra limitação foi a forte correlação entre os dados, devido à presença de medidas repetidas 

(LEBO e WEBER, 2015) dos escolares que participaram de mais de um levantamento. O tempo 

de acompanhamento pode não ser suficiente para observar mudanças dos PRs (FREMEAUX 

et al., 2011). E por fim, este estudo não realizou análises que possibilitassem a detecção de PRs 

emergentes ao longo do tempo. No entanto, destaca-se que a maioria dos padrões de refeições 

foram fortemente estáveis o que poderia justificar a possibilidade da ausência de novos padrões.  

Ressalta-se que os achados desse estudo são aplicáveis a escolares da rede pública de 

ensino de Florianópolis, não sendo possível generalizar os resultados obtidos para estudantes 

da rede privada devido a importantes diferenças socioeconômicas entre esses grupos ou a outras 

cidades, devido às diferenças culturais. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O presente estudo identificou padrões de refeições em escolares compostos por 

alimentos tradicionalmente consumidos no Brasil e também padrões de lanches constituídos 

por alimentos ultraprocessados, ricos em açúcar e gorduras. A maioria dos padrões se mostrou 

estável ao longo do tempo e apenas dois padrões de lanche da tarde, que alocaram menor 

proporção de crianças, apresentaram mudanças no período.  

Os resultados elucidaram importantes aspectos relacionados à alimentação da 

população de escolares da rede pública municipal de Florianópolis. A avaliação dos padrões de 

refeições ao longo do tempo permitiu detectar pontos-chave para a proposição de intervenções 

relacionadas à alimentação e nutrição, mais especificamente acerca do consumo alimentar. 

Tendo em vista altos percentuais de escolares em PRs não saudáveis nos lanches, é necessário 

que a alimentação escolar forneça opções mais saudáveis (como por exemplo as frutas), uma 

vez que a maioria das crianças realiza ao menos um lanche (de manhã ou a tarde) no ambiente 
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escolar. Ademais, as políticas públicas e intervenções devem ser pautadas na redução do 

consumo de alimentos ultraprocessados, principalmente nos lanches da manhã e da tarde, 

inclusive no lanche que a criança leva de casa para o consumo na escola.  

Diante disso, o oferecimento de alimentos recomendados pelo Guia Alimentar para a 

População Brasileira (BRASIL, 2014) nos lanches escolares é extremamente necessário, deve 

ser acompanhado de ações que estimulem escolhas alimentares mais saudáveis e que estas 

escolhas sejam adotadas como uma prática cotidiana nos lares brasileiros em detrimento ao 

consumo de alimentos ultraprocessados. O Guia Alimentar para a População Brasileira é uma 

excelente ferramenta que pode ser utilizado como instrumento norteador de atividades de 

educação alimentar e nutricional a serem realizadas em diversos ambientes, inclusive nas 

escolas. 

Os resultados deste estudo ressaltam que é necessário avaliar o impacto da redução do 

PR “Predominância de alimentos tradicionais do almoço” no lanche da tarde nas crianças 

alocadas nesse PR, principalmente nas crianças em situação de vulnerabilidade social. Embora 

tenha sido o PR de lanche da tarde com menor alocação de crianças, é necessário identificar o 

perfil das crianças que reduziram neste PR, uma vez que a alimentação oferecida na escola 

podem ser determinantes para a promoção da segurança alimentar e nutricional dessas crianças. 

Os resultados ainda mostraram estabilidade em PRs tradicionais brasileiros nas 

principais refeições, indo ao encontro com as recomendações do Guia Alimentar para a 

População Brasileira. A partir da detecção desses PRs em refeições específicas deve-se pautar 

intervenções para manutenção e aumento desses PRs em substituição à PRs não saudáveis.  

Por fim, esses achados possibilitaram ampliar o conhecimento acerca da dinâmica de 

padrões alimentares em nível das refeições. Além disso, esses resultados podem subsidiar 

intervenções para a redução de PRs não saudáveis, principalmente, nos lanches e estimular 

manutenção e aumento de PRs saudáveis em todas as refeições. Sugere- se que futuros estudos 

sejam realizados com maior tempo de seguimento e que associem as mudanças identificadas 

nos PRs com desfechos em saúde e fatores sociodemográficos. 
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APÊNDICES 

Apêndice A. Índices para ajuste do modelo de classes latentes. Florianópolis, Santa 

Catarina 2013-2015. 

Refeição AIC 
SS- 

BIC 
Entropia 

Proporção de alocação  

por classe (%) 

 1  2  3  4  5  6 

Café da 

manhã 
         

2 classes 65655 65878 0,837 9,7 90,3 - - - - 

3 classes 64360 64696 0,869 7,8 67,1 25,0 - - - 

4 classes  63575 64024 0,764 6,0 21,0 34,0 39,0 - - 

5 classes 63074 63636 0,788 23,0 6,5 21,6 13,6 34,7 - 

Lanche da 

manhã  
         

2 classes 45284 45485 0,899 6,4 97,8 - - - - 

3 classes 44428 44730 0,884 7,9 23,8 65,2 - - - 

4 classes 43635 44038 0,875 23,7 52,5 8,7 15,1 - - 

5 classes 43393 43899 0,763 22,7 31,8 7,9 22,1 15,4  - 

Almoço          

2 classes 81319 81548 0,859 65,3 34,7 - - - - 

3 classes 80735 81081 0,809 30,5 34,9 34,6 - - - 

4 classes 80183 80645 0,828 30,8 35,3 10,9 23 - - 

5 classes 79866 80445 0,783 9,6 33,8 29,8 14,6 12,2 - 

Lanche da 

tarde 
         

2 classes 63712 63931 0,705 19,1 80,9 - - - - 

3 classes 62194 62524 0,884 7,0 58,7 34,3 - - - 

4 classes 61570 62011 0,847 33,5 11,9 8,1 46,4 - - 

5 classes 61103 61654 0,759 18,4 8,2 30,9 30,5 12,0 -  

Jantar          

2 classes 79511 79737 0,886 43,7 56,3 - - - - 

3 classes 78291 78631 0,917 10,3 43,0 46,7 - - - 

4 classes 77194 77649 0,884 13,7 41,7 10,4 34,1 - - 

5 classes 76533 77122 0,894 41,4 14,0 26,5 7,7 10,4 - 

Lanche da 

noite 
         

2 classes 47827 48028 0,89 9,3 90,7 - - - - 

3 classes 47129 47432 0,697 9,4 25,9 64,6 - - - 

4 classes 46552 46957 0,737 9,8 31,6 12,4 46,1 - - 

5 classes 46304 46811 0,75 39,1 4,8 12,2 30,4 13,5 -  

Critérios de informação Akaike (AIC); Critérios de informação Bayesiano ajustado para o tamanho da amostra 

(SS-BIC)
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Apêndice B. Probabilidade (%) dos escolares de pertencer aos padrões de refeições 

identificados segundo ano de levantamento. Florianópolis, Santa Catarina, 2013, 2014 e 

2015. 

  Ano de levantamento 

Padrão de refeição 
2013 (n=1934) 2014 (n=2007) 2015 (n=2412) 

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 

Café da manhã       

P1“Cereal matinal, leite e 

frutas” 
69,2 (66,9-71,4) 65,1 (62,9-67,3) 67,1 (65,0-69,1) 

P2“Café da manhã tradicional 

brasileiro” 
22,9 (20,9-24,9) 26,5 (24,3-28,5) 25,9 (23,9-27,7) 

P3“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
7,9 (6,6-9,2) 8,5 (7,2-9,8) 7,1 (5,9-8,2) 

Lanche da manhã       

P1” Ultraprocessados” 52,4 (49,6-55,2) 52,8 (49,9-55,6) 52,3 (49,8-54,8) 

P2“Café, laticínios e pães” 23,9 (21,6-26,4) 22,4 (19,9-24,8) 24,5 (22,3-26,7) 

P3“Frutas” 13,6 (11,7-15,6) 17,1 (14,9-19,2) 14,8 (13,0-16,6) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 
9,9 (8,3-11,6) 7,8 (6,3-9,3) 8,4 (6,9-9,8) 

Almoço       

P1“Tradicional brasileiro” 35,0 (32,9-37,2) 34,6 (32,5-36,8) 36,2 (34,2-38,1) 

P2“Tradicional brasileiro, ovo, 

peixe, e carnes processadas” 
29,7 (27,7-31,8) 31,5 (29,4-33,6) 30,9 (29,1-32,9) 

P3“Misto” 23,6 (21,7-25,5) 23,2 (21,3-25,1) 22,4 (20,7-24,1) 

P4“Massas” 11,6 (10,2-13,1) 10,7 (9,3-12,1) 10,5 (9,2-11,7) 

Lanche da tarde       

P1“Ultraprocessados” 45,4 (42,9-47,8) 48,2 (45,8-50,6) 45,8 (43,5-47,9) 

P2“Café, laticínios, pães e 

embutidos” 33,3 (30,9-35,6) 34,1 (31,8-36,4) 33,1 (31,0-35,2) 

P3“Frutas e mingau” 10,2 (8,7-11,7) 11,4 (9,9-12,9) 13,8 (12,2-15,3) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 11,1 (9,6-12,7) 6,2 (5,1-7,4) 7,3 (6,2-8,5) 

Jantar       

P1“Tradicional brasileiro” 41,1 (38,8-43,4) 41,4 (39,1-43,7) 42,5 (40,4-44,6) 

P2“Misto” 33,5 (31,3-35,7) 34,5 (32,3-36,7) 34,2 (32,2-36,2) 

P3“Semelhante a um café da 

manhã tradicional brasileiro e 

ultraprocessados” 15,0 (13,3-16,6) 13,9 (12,3-15,5) 12,8 (11,4-14,2) 

P4“Ultraprocessados” 10,5 (9,0-11,9) 10,2 (8,9-11,6) 10,5 (9,2-11,8) 

Lanche da noite       

P1“Misto” 47,8 (44,9-50,7) 44,3 (41,5-47,1) 46,2 (43,7-48,8) 

P2“Ultraprocessados” 31,9 (29,3-34,7) 31,0 (28,4-33,7) 31,7 (29,4-34,1) 

P3“Frutas” 10,6 (8,8-12,3) 13,7 (11,8-15,6) 12,8 (11,1-14,4) 

P4“Predominância de alimentos 

tradicionais do almoço” 9,6 (7,9-11,3) 10,9 (9,2-12,6) 9,3 (7,8-10,7) 
IC 95%: Intervalo de confiança de 95%   

Variáveis de ajuste: sexo, idade, status de peso, turno escolar, renda, atividade física, dia de relado de consumo e consumo da 

alimentação escolar. 
*Não sobreposição de IC. 
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APÊNDICE C- Nota de imprensa 

AVALIAÇÃO DA ESTABILIDADE DOS PADRÕES DE REFEIÇÕES DE 

ESCOLARES DO 2º AO 5º ANO DO MUNÍCIPIO DE FLORIANÓPOLIS, SANTA 

CATARINA: 2013-2015 

 

 Pesquisa realizada pela Mestranda Denise Miguel Teixeira Roberto, sob orientação da 

professora Patrícia de Fragas Hinnig, ambos do Programa de Pós-Graduação em Nutrição 

(PPGN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que teve como objetivo avaliar a 

estabilidade dos padrões de refeições em escolares do 2º ao 5º ano do município de 

Florianópolis-SC nos anos de 2013, 2014 e 2015. 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 identificados os padrões de refeições para seis refeições 

café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite e avaliou-se 

sua estabilidade, ou seja, se ao longo de três anos as proporções de crianças nesses padrões se 

modificavam ou permaneciam semelhantes. Participaram deste estudo 6353 escolares do 2º ao 

5º ano de 37 escolas em 2013, 36 escolas em 2014 e 36 escolas em 2015 do município de 

Florianóolis/SC. Como resultados foram identificados três padrões para o café da manhã e 

quatro padrões para o lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite. Em 

todas as refeições foram identificados padrões que incluíram alimentos tradicionalmente 

consumidos no Brasil (arroz, feijão e carnes) e padrões compostos por alimentos 

ultraprocessados (fast food, doces e refrigerantes) principalmente nos lanches da manhã e da 

tarde. Com relação à estabilidade dos padrões, a maioria dos padrões de refeições se mostrou 

estável ao longo dos três anos avaliados, mudanças foram observadas apenas no lanche da tarde, 

onde houve um aumento de crianças no padrão “Frutas e mingau” e redução no padrão 

“Predominância de alimentos tradicionais do almoço” (arroz, feijão, legumes, verduras e 

carnes) ao longo dos três anos. Concluímos que a maioria dos padrões de refeições das crianças 

e adolescentes se mantiveram estáveis em três anos. Além disso, este estudo reforça que padrões 

tradicionais compostos por alimentos minimamente processados e in natura devem ser 

estimulados e padrões compostos por alimentos ultraprocessados devem ser evitados, em 

acordo com as recomendações do Guia Alimentar para a população Brasileira. 

Mais informações: Denise Miguel Teixeira Roberto: denisemtroberto@gmail.com, ou Patrícia 

de Fragas Hinnig; phinnig@yahoo.com.br   
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ANEXOS 

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2013 E 2014 
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ANEXO  B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2015
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2015
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ANEXO D- Exemplos de Telas Web-CAAFE 
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ANEXO E – PARECER COMITÊ DE ÉTICA 1 

 



121 

 

 

 

 



122 

 

 

ANEXO F -PARECER COMITÊ DE ÉTICA 2 
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