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RESUMO 



 
 

 

O objetivo deste estudo foi verificar a tendência e mudanças longitudinais 

no consumo alimentar de escolares do 2º ao 5º ano da rede pública de 

ensino de Florianópolis (SC) entre 2013 e 2015. Este é um estudo de 

delineamento do tipo painel (transversal repetido) e longitudinal. Foram 

utilizados dados de três levantamentos realizados em 2013 (n=1,934), 

2014 (n=2,007) e 2015 (n=2,412). As medidas longitudinais foram 

extraídas de uma subamostra (n=522) de escolares monitorados nos anos 

de 2013 (estudo de base) e 2015 (estudo de seguimento). No estudo painel 

foram analisadas as tendências no consumo alimentar dos escolares. No 

estudo longitudinal, foram investigadas as mudanças no consumo 

alimentar e os fatores associados. Informações de consumo alimentar e 

atividade física foram obtidas com o questionário on-line do Consumo 

Alimentar e Atividade Física de Escolares (WebCAAFE). Os itens 

alimentares foram agrupados em sete grupos: laticínios; cereais; feijões; 

carnes e frutos do mar; frutas, verduras e legumes (FLV); doces e 

guloseimas; e lanches e alimentos ultraprocessados. Peso e altura foram 

aferidos nas escolas por pesquisadores treinados utilizando 

procedimentos padronizados. O teste Qui-quadrado de Pearson foi 

utilizado para analisar as diferenças da amostra durante os anos. Aplicou-

se os testes Kruskal-Wallis e Kruskal-Wallis de tendência para análise das 

tendências entre 2013, 2014 e 2015 no estudo painel. A diferença da 

frequência média de consumo dos grupos alimentares nos estudos base e 

seguimento foi feita com os testes T pareado para dados paramétricos e 

Wilcoxon para dados não paramétricos. Regressão logística multinomial 

foi aplicada para verificar os fatores associados com as mudanças no 

consumo alimentar na amostra longitudinal. Verificou-se uma tendência 

de redução da média de frequência de consumo de cereais durante os três 

anos (2013: 3,52; 2014: 3,40; 2015: 3,39; p=0,025). Longitudinalmente, 

a média de frequência de consumo de carnes e frutos do mar (2013: 0,98 

e 2015: 1,10; p=0,016) e doces e guloseimas (2013: 1,96 e 2015: 2,17; 

p=0,028) aumentou e a de lanches e alimentos ultraprocessados diminuiu 

(2013: 0,95 e 2015: 0,80; p=0,014). A idade esteve associada com a maior 

probabilidade de aumento de laticínios (RRR: 1,54 – IC95%: 1,16 – 2,05). 

As meninas variaram mais o consumo de FLV e foram menos propensas 

a aumentar a frequência de doces e guloseimas (RRR: 0.55 – IC95%: 0.34 

– 0.90) e lanches e ultraprocessados (RRR: 0.56 – IC95% 0.36 – 0.87). O 

maior tercil de renda do setor censitário relacionou-se com a menor 

probabilidade de reduzir consumo de doces e guloseimas (RRR: 0,51 – 

IC95%: 0,27 – 0,96) e maior probabilidade de reduzir FLV (RRR: 1,81 – 



 
 

IC95%: 1,04 – 3,14), enquanto o maior nível de atividade física 

apresentou maior probabilidade de redução de laticínios (2º Tercil: RRR: 

1,75 – IC95%: 1,05 – 2,89 e 3º Tercil: RRR: 3,38 – IC95%: 1,90 – 5,99), 

doces e guloseimas (2º Tercil: RRR: 1,97 – IC95%: 1,10 – 3,38) e lanches 

e ultraprocessados (3º Tercil: RRR: 1,82 - IC 95%: 1,05 – 3,15). Crianças 

que relataram o consumo referente a um dia de semana em 2013 e 

passaram a relatar sobre o final de semana em 2015 foram mais propensas 

a aumentar o consumo de doces e guloseimas (RRR: 2,12 – IC95%: 1,14 

– 3,93). O estudo painel demonstrou uma estabilidade no consumo da 

maioria dos grupos alimentares, no entanto, longitudinalmente, verificou-

se mudanças em um período relativamente curto de dois anos. 

 

 

Palavras-chave: tendência, estudo longitudinal, consumo alimentar, 

crianças 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to verify the trends and longitudinal 

changes in food consumption among schoolchildren (2nd-5th grades) from 

public schools of Florianópolis (South of Brazil). This is a panel (time-

series cross-sectional) and longitudinal study. Three cross-sectional 

surveys were carried in 2013 (n=1.934), 2014 (n=2.007) and 2015 

(n=2.412). Longitudinal data were collected from a subsample (n=522) of 

schoolchildren monitored in 2013 (baseline study) and 2015 (follow-up 

study). In the panel study were analyzed the trends in food consumption. 

In the longitudinal study was investigated the changes of the food 

consumption and associated factors. Dietary intake and physical activity 

data were obtained using the validated questionnaire WebCAAFE. Food 

items were aggregated to seven food groups: dairy products; cereals; 

cooked beans; meat/fish/seafood; fruits/green leaves/vegetables; sweets; 

snacks and ultra-processed foods. Anthropometric measurements of 

weight and height were carried out by trained researchers in the schools 

using standard techniques. Pearson’s chi-squared test was used to 

describe sample differences over the years. Kruskal-Wallis and Kruskal-

Wallis trend were used to analyze trends among 2013, 2014 and 2015 in 

the panel study. Difference in the food groups mean intake frequency in 

the baseline and follow-up studies was done with Paired T-test for 

parametric data and Wilcoxon for non-parametric data. Multinomial 

logistic regression was applied to verify the factors associated with 

changes in dietary intake in the longitudinal sample. In the repeated cross-

sectional observations, there was a reduction trend of cereals consumption 

frequency mean (2013: 3,52; 2014: 3,39 e 2015: 3,40; p=0,025). 

Longitudinally, the mean frequency of consumption of meat/fish/seafood 

(2013: 0,98 e 2015: 1,10; p=0,016) and sweets (2013: 1,96 e 2015: 2,17; 

p=0,028) increased and snacks and ultra-processed foods decreased 

(2013: 0,95 e 2015: 0,80; p=0,014). Age was associated with a higher 

probability of increased dairy products (RRR: 1,54 – IC95%: 1,16 – 2,05). 

Girls varied more FLV consumption and were less likely to increase 

sweets (RRR: 0.55 – IC95%: 0.34 – 0.90) and snacks and ultra-processed 

(RRR: 0.56 – IC95% 0.36 – 0.87). The highest income tertile was related 
to a higher probability of consumption of sweets (RRR: 0,51 – IC95%: 

0,27 – 0,96) and a decrease in FLV (RRR: 1,81 – IC95%: 1,04 – 3,14) 

while the higher level of physical activity was more likely to reduce dairy 

products (2nd tertile: RRR: 1,75 – IC95%: 1,05 – 2,89 e 3rd tertile: RRR: 



 
 

3,38 – IC95%: 1,90 – 5,99), sweets (2nd tertile: RRR: 1,97 – IC95%: 1,10 

– 3,38) and snacks and ultra-processed (3rd tertile: RRR: 1,82 - IC 95%: 

1,05 – 3,15). Children who reported consumption for a weekday in 2013 

and reported on the weekend in 2015 were more likely to increase their 

consumption of sweets (RRR: 2,12 – IC95%: 1,14 – 3,93). In conclusion, 

the panel study demonstrated a stability in the consumption of most of the 

food groups and longitudinally, there were changes in a relatively short 

period of two years. 

 

Key-words: trend, longitudinal study, food consumption, children 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA 

  

 

O consumo alimentar de crianças em idade escolar tem se tornado 

cada vez mais o enfoque de estudos na área da epidemiologia nutricional. 

Essa atenção especial reside no fato da importância da alimentação no 

crescimento de crianças dessa faixa etária, à possível relação entre dieta 

e doença durante a infância, ao surgimento de doenças crônicas na idade 

adulta e à pandemia de excesso de peso nessa população (CRAIGIE, 

2011; WHO, 2016). 

A fase escolar é um período crítico para o desenvolvimento dos 

hábitos alimentares, pois nessa fase as crianças se tornam mais críticas e 

independentes, e começam a estabelecer suas preferências alimentares, 

que são influenciadas por diversos fatores, tais como: disponibilidade e 

acessibilidade dos alimentos, desenvolvimento da capacidade de seleção 

do alimento, ambiente escolar, meio social em que estão inseridas e entre 

outros (SCAGLIONI et al., 2011). 

Os hábitos alimentares construídos na infância tendem a 

permanecer até a vida adulta, de tal modo que o desenvolvimento de 

práticas alimentares saudáveis durante esta fase pode reduzir o risco da 

ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no futuro 

(KAIKKONEN et al., 2014). Diante disso, o conhecimento do consumo 

alimentar dessa população é crucial para o monitoramento das tendências 

alimentares e estabelecimento de programas de intervenções nutricionais. 

O monitoramento de fatores relacionados à saúde, como o 

consumo alimentar, é realizado através inquéritos periódicos que 

possibilita compreender as mudanças a longo prazo da ingestão dietética 

e obter informações acerca das principais tendências temporais no 

consumo alimentar, consumo de nutrientes e padrões alimentares entre 

várias populações de interesse (KEARNEY, 2010). 

Alguns sistemas de monitoramento de fatores de risco à saúde 

foram desenvolvidos pela Europa e Estados Unidos para rastrear os 

comportamentos de saúde de jovens e crianças (CURRIE et al., 2012; 

BRENER et al., 2015). No Brasil, o Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis, 2011-2022, 

lançado pelo Ministério da Saúde em 2010, definiu e priorizou ações 

necessárias para enfrentar as DCNT’s até 2022 com base em três 
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princípios: (I) vigilância, informação e monitoramento; (II) promoção da 

saúde; e (III) cuidados integrados. O objetivo dessas estratégias é de 

diminuir as taxas de excesso de peso em crianças e adolescentes de cinco 

a nove anos e parar o aumento da obesidade em adultos (≥18 anos) 

(BRASIL, 2011). 

No Brasil, existem fontes de dados periódicos oficiais para obter 

informações sobre fatores de risco à saúde para adolescentes e adultos, 

como a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), o Sistema de vigilância 

de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito 

telefônico (VIGITEL) e Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 

(BRASIL, 2015; IBGE, 2016; MALTA et al., 2014), entretanto ainda não 

há fontes oficiais de informações periódicas sobre esses comportamentos 

em crianças na idade escolar (KUPEK et al., 2016). No intuito de 

preencher essa lacuna, foi desenvolvido e validado o Questionário online 

de Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares (WebCAAFE). 

Este instrumento foi proposto para fornecer dados periódicos de consumo 

alimentar, atividade física, comportamentos sedentários e do estado 

nutricional das crianças, cujo monitoramento tem sido preconizado pela 

World Health Organization (WHO), devido à potencial relação com as 

elevadas prevalências de obesidade e outras condições negativas de saúde 

(WHO, 2004; WHO, 2013).  

Três levantamentos de dados com o WebCAAFE foram realizados 

em Florianópolis, SC, nos anos de 2013, 2014 e 2015 com o objetivo de 

monitorar o consumo alimentar e prática de atividades físicas e 

comportamentos sedentários de escolares do segundo ao quinto ano do 

ensino fundamental. Com base nisso, o presente estudo busca descrever 

o consumo alimentar desses escolares e verificar como esse consumo se 

comporta ao longo desses três anos através de uma análise painel 

(transversal repetida) e longitudinal (2013 e 2015). 

 Esta pesquisa justifica-se pela escassez de achados científicos 

acerca das tendências temporais de consumo alimentar de crianças 

brasileiras em idade escolar e pela importância de realizar o 

monitoramento de fatores relacionados à saúde, frente às recomendações 

de órgãos oficiais. Além disso, os achados obtidos no presente estudo 

poderão fornecer subsídios para determinar a periodicidade da realização 

dos futuros levantamentos do WebCAAFE e auxiliar no estabelecimento 

de recomendações nutricionais e no planejamento de políticas públicas 

voltadas à alimentação e nutrição. Face ao exposto, formulou-se a 

seguinte pergunta de partida: Como foi o consumo alimentar de escolares 

do 2º ao 5º ano da rede pública municipal de ensino de Florianópolis 

durante o período de três anos (2013 a 2015)? 
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1.2 OBJETIVOS 

 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

 

Descrever o consumo alimentar de escolares do 2º ao 5º ano da 

rede pública de ensino de Florianópolis monitorados pelo WebCAAFE 

nos anos de 2013, 2014 e 2015 e avaliar a mudança ao longo do período. 

 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 

Descrever as tendências no consumo alimentar de grupos 

alimentares de escolares monitorados pelo WebCAAFE em 2013, 2014 e 

2015. 

Verificar as mudanças no consumo de grupos alimentares de uma 

amostra longitudinal de escolares monitorados pelo WebCAAFE entre 

2013 e 2015. 

Verificar os fatores associados com as mudanças no consumo de 

grupos alimentares de uma amostra longitudinal de escolares monitorados 

pelo WebCAAFE entre 2013 e 2015. 

 

 

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

 

 

A estrutura dessa dissertação envolve introdução, referencial 

teórico, métodos, resultados em formato de artigo original, conclusão, 

referências, apêndices e anexos.  

Na introdução são apresentadas as principais abordagens 

envolvidas neste estudo, a justificativa, a pergunta de partida, os objetivos 

gerais e específicos.  

Após a definição da pergunta de partida e dos objetivos do 

presente estudo, realizou-se a exploração da literatura em busca de 

materiais que fundamentassem a problemática. Para isso utilizou-se 

documentos oficiais envolvendo a temática deste estudo, como 

legislações sobre a Alimentação Escolar, inquéritos populacionais e bases 

de dados como Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 
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(Medline via National Library of Medicine), Scopus e Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO-BR) com os determinados descritores 

relacionados no quadro a seguir: 

 
Quadro 1 - Descritores utilizados nas buscas nas bases de dados 

(Medline/Pubmed, SciELO, Scopus). 

Tema Descritores em português e em inglês 
Operadores 

boleanos 

População 

Criança 

Crianças 

Escolar 

Criança escolar 

Child 

Children 

Scholar* 

Schoolchildren* 

OR 

 AND 

Consumo 

alimentar 

Consumo 

alimentar 

Hábitos 

alimentares 

Dieta 

Ingestão 

dietética 

Food consumption 

Food habits 

Diet 

Dietary intake 

OR 

 AND 

Tendência 
Tendência 

Tendências 

Trend* 

Trends 
OR 

 AND 

Monitoramento 

Monitoramento 

da população 

Sistema de 

monitoramento 

Population Surveillance 

Surveillance System* 
OR 

Fonte: Autora (2017). *Não presente no Medical Subject Headings 

(MeSh). 

 

O referencial teórico aborda aspectos importantes das crianças 

em idade escolar, como as características fisiológicas e comportamentais 

desta população. Também está exposto as principais tendências no 

consumo alimentar e a avaliação desse comportamento nessa faixa etária 

em questão. Por fim, também se apresentou a importância de realizar a 

vigilância de fatores relacionados à saúde e o desenvolvimento do 

WebCAAFE como um instrumento on-line para o monitoramento do 
consumo alimentar e atividade física de escolares. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 A CRIANÇA NA IDADE ESCOLAR 

 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2012), a 

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

a adolescência e compreende crianças com a faixa etária entre 7 a 12 anos. 

Esse é um período de intensa atividade física e ritmo de crescimento 

constante, com aumento do apetite e ganho mais acentuado de peso 

próximo ao início da adolescência.  

A criança na idade escolar apresenta maior maturidade nos 

aspectos psicomotor, emocional, social e cognitivo em comparação a 

crianças na fase pré-escolar. Observa-se uma maior socialização e 

independência da criança, originando a formação de novos laços com 

adultos e indivíduos da mesma idade. Observa-se também o 

desenvolvimento de senso crítico, que é determinante para o aprendizado 

e solidificação de hábitos existentes e estabelecimento de novos hábitos, 

preferências e aversões, incluindo os alimentares (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).  

Esta fase é, portanto, um período crucial para o desenvolvimento 

dos hábitos alimentares saudáveis. Segundo Scaglioni e colaboradores 

(2011) o desenvolvimento das preferências alimentares das crianças 

envolve uma interação complexa de fatores genéticos, familiares e 

ambientais. Eles afirmam que há fortes indícios da influência genética 

sobre os traços de apetite em crianças, mas são os fatores ambientais que 

desempenham um papel importante no desenvolvimento desses 

comportamentos (SCAGLIONI et al., 2011). 

O ambiente familiar é um importante determinante na formação 

dos hábitos alimentares, pois os pais podem influenciar o comportamento 

alimentar das crianças de várias maneiras: por meio da aquisição, 

acessibilidade e disponibilidade dos gêneros alimentícios, da religião e da 

cultura, das escolhas alimentares, do comportamento durante as refeições 

e pela transmissão de informações sobre os alimentos (VENTURA; 

WOROBEY, 2013; LARSEN et al., 2015). 

Ao mesmo tempo em que o ambiente familiar fornece amplo 

campo de aprendizagem à criança, à medida que ela cresce, a escola 

começa a desempenhar papel de destaque nos hábitos alimentares 

(ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). O ambiente escolar pode 

proporcionar oportunidades para expandir a disponibilidade e 
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acessibilidade dos alimentos (DRIESSEN et al., 2014). A disponibilidade 

de alimentos considerados saudáveis durante a alimentação escolar está 

associada positivamente a comportamentos mais saudáveis das crianças 

(BEVANS et al., 2011). Neste âmbito, destacam-se as ações e políticas 

públicas voltadas à alimentação e nutrição, que exercem um papel 

importante na promoção da alimentação saudável e no desenvolvimento 

de educação alimentar e nutricional.  

No Brasil, o Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) 

constitui a primeira política pública relacionada à alimentação do escolar. 

Além do caráter assistencial, esse programa estabelece uma iniciativa de 

educação alimentar e nutricional que envolve, não apenas a criança, mas 

vários outros atores do ambiente escolar, como as cozinheiras, 

professores, gestores e família. O PNAE é gerenciado pelo Fundo 

Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE) e é considerado um 

dos maiores programas na área de alimentação escolar no mundo 

(BRASIL, 2015). 

Um outro fator importante a ser considerado em relação às 

influencias do ambiente escolar, é o acesso à alimentos pelas cantinas 

escolares. As cantinas escolares têm sido reconhecidas como espaços 

fundamentais para a promoção da alimentação saudável (BRASIL, 2010). 

Grande parte dos alimentos vendidos nas cantinas apresentam alto teor de 

gorduras, sal e açúcar e baixo teor de vitaminas e minerais. No entanto, 

em diversos locais do país, há portarias e leis que regulamentam os itens 

a serem comercializados nesses estabelecimentos (GABRIEL et al., 

2012). Mais do que instrumentos legais, essas iniciativas possuem caráter 

educativo, tanto para a comercialização, como para a comunidade escolar, 

no sentido de promover mudanças nos comportamentos alimentares com 

base nos princípios da alimentação saudável (BRASIL, 2010). 

 

 

2.1.1 Consumo alimentar de crianças na idade escolar 

 

 

As modificações sociais, econômicas e culturais que vêm 

ocorrendo nas últimas décadas, levaram a mudanças no padrão de 

alimentação da população (MALIK; WILLETT; HU, 2013). Essas 

mudanças estão fomentando a pandemia de excesso de peso e DCNT 

POPKIN; ADAIR; NG, 2012), o que levou a World Health Organization 

a determinar que a melhoria desses indicadores são questões relevantes 

para serem tratadas no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2004, 2016).  
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No Brasil, dados periódicos de âmbito nacional acerca do 

consumo alimentar podem ser obtidos através de estudos de base 

populacional como a Pesquisa de Orçamento Familiares (POF) e a 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010, 2016). 

A POF tem como objetivo mensurar as estruturas de consumo, 

gastos, rendimentos e parte da variação patrimonial das famílias 

brasileiras. O último levantamento realizado pela POF foi nos anos de 

2008 e 2009, cujos dados de consumo alimentar pessoal foram coletados 

de 34.003 indivíduos com 10 ou mais anos de idade de 13.569 domicílios 

selecionados aleatoriamente, que corresponderam a uma subamostra de 

24,3% dos 55.970 domicílios investigados na pesquisa (INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010).  

Segundo essa pesquisa, a dieta básica da população de jovens, 

adultos e idosos é caracterizada pelo consumo altamente prevalente de 

arroz (84%), café (79%), feijão (72,8%), pão de sal (63%), carne bovina 

(48,7%), além da presença de suco e refrescos (39,8%) e refrigerantes 

(23%). O consumo de frutas encontra-se abaixo dessas prevalências, 

sendo que as frutas banana (16%), laranja (7,1%) e maçã (6,9%) são as 

que apresentam maiores taxas de consumo dentre as outras avaliadas. 

Outros alimentos como biscoito salgado (15,9%), bolos (13,4%), 

salgados fritos e assados (12,5%) e doces (11,7%) foram itens que 

também estiveram presente entre os 20 alimentos mais comumente 

consumidos pelos brasileiros nos últimos anos (INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010; SOUZA et 

al., 2013). 

A PeNSE baseia-se em inquéritos regulares no âmbito escolar 

acerca dos fatores de risco a saúde (incluindo alimentação) para 

estudantes no 9º ano (antiga 8ª série) do ensino fundamental. O primeiro 

inquérito desta pesquisa foi realizado no ano de 2009. Na última edição 

(2015), além da amostra tradicional de estudantes do 9º ano, criou-se 

outro plano amostral, com estudantes de 13 a 17 anos de idade 

frequentando o 6º ao 9º ano do ensino fundamental e 1º e 3º ano do ensino 

médio, para possibilitar a comparabilidade com indicadores 

internacionais, totalizando 16.608 adolescentes respondentes (IBGE, 

2016). 

Segundo esta pesquisa, o consumo semanal igual ou superior a 

cinco dias de alimentos considerados marcadores de alimentação 

saudável (MAS) atingiu 60,7% para feijão, 37,7% para legumes e 32,7% 

para frutas frescas. Para os alimentos marcadores de alimentação não 



24 
 

saudável (MANS), os percentuais chegaram a 13,7% para salgados fritos, 

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

ultraprocessados salgados (IBGE, 2016). Alimentos ultraprocessados são 

produtos feitos com substâncias extraídas de alimentos (óleos, gorduras, 

açúcar, amido, proteínas), derivados de constituintes de alimentos 

(gorduras hidrogenadas, amido modificado) e que na maioria das vezes 

possuem em suas formulações produtos sintetizados em laboratório como 

corantes, espessantes, aromatizantes e vários outros tipos de aditivos 

químicos (BRASIL, 2014).  

Em relação às crianças brasileiras de sete a 10 anos de idade, os 

dados disponíveis quanto à prevalência do consumo alimentar são 

decorrentes de estudos com delineamento transversal. O quadro 2 

apresenta um resumo de seis estudos realizados no Brasil entre 2010 e 

2018 que buscaram identificar as principais características do consumo 

alimentar de crianças na idade escolar.  

A maioria dos estudos foi realizada no Sul do Brasil (DE ASSIS 

et al., 2010; WEBER et al., 2015; DUTRA et al.,2016), além de um feito 

no Nordeste (CONCEIÇÃO et al., 2010), um em São Paulo (HINNIG; 

BERGAMASCHI, 2012) e outro com uma amostra representativa de 

crianças brasileiras (FISBERG et al., 2017).  

Embora as abordagens metodológicas dos estudos sejam 

distintas, é possível destacar alguns aspectos relevantes acerca do 

consumo alimentar das crianças de sete a 10 anos. Verifica-se que o arroz 

e feijão são um dos alimentos mais consumidos por essa população 

seguindo um padrão de consumo dos jovens, adultos e idosos conforme 

mostra os resultados da POF 2008-2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010). Verifica-se também um baixo 

consumo de alimentos marcadores de uma dieta saudável (como frutas e 

vegetais) e uma maior presença de alimentos ultraprocessados na dieta 

(biscoitos, refrigerante, sucos industrializados de caixinha e guloseimas) 

(DE ASSIS et al., 2010; CONCEIÇÃO et al., 2010; DUTRA et al., 2016; 

FISBERG et al., 2017; HINNIG; BERGAMASCHI, 2012; WEBER et al., 

2015). 
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Quadro 2 - Estudos transversais que verificaram o consumo alimentar de crianças brasileiras de sete a 10 anos. 

Autoria (ano) Objetivo 
Método de avaliação 

do consumo alimentar 
Principais resultados 

CONCEIÇÃO et 

al., 2010 

Avaliar o consumo de 

alimentos e grupo de 

alimentos de 570 crianças e 

adolescentes de 9 a 16 anos 

das redes pública e privada 

de São Luís (MA). 

Preenchimento de um 

Recordatório de 24 

horas pelas crianças. 

Alimentos mais consumidos: Arroz (97,6%); Pães 

(77,6%); Feijão (61,6%); Manteiga/margarina 

(61,1%); Carne bovina (59,6%); Farinha/farofa 

(53,9%); Biscoitos (52,6%); Leite (48,7%); Café 

(47,4%) e Hortaliças (41,7%). 

Frequência de consumo dos grupos de alimentos: 

Pães, cereais e tubérculos (100%); Carnes e ovos 

(95,9%); Leites e derivados (75,5%); Açúcares e 

doces (69,5%); Óleos e gorduras (65,6%); 

Leguminosas (61,6%); Frutas (52,6%) e Hortaliças 

(34,4%). 

ASSIS et al., 2010 

Avaliar o consumo 

alimentar de acordo com as 

recomendações dietéticas da 

primeira versão do Guia 

alimentar para população 

brasileira (GAPB) de 1.232 

crianças de 7 a 10 anos das 

redes públicas e privadas de 

ensino de Florianópolis 

(SC). 

Preenchimento do 

Questionário alimentar 

do dia anterior 

(QUADA-3) pelas 

crianças. 

Adesão as recomendações do GAPB: 78,7% grupo 

dos doces; 73,5% grupo das carnes e peixes; 59,1% 

grupo dos feijões; 58,1% grupo dos lanches; 37,9% 

para o grupo dos leites e derivados; 33,5% grupo dos 

refrigerantes; 27,2% grupo das frutas; 15% grupo das 

frutas e vegetais; 6,5% para o grupo dos cereais e 

5,5% grupo dos vegetais. 

 

(continua) 
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Autoria (ano) Objetivo 
Método de avaliação 

do consumo alimentar 
Principais resultados 

HINNIG; 

BERGAMASCHI, 

2012 

Identificar os itens 

alimentares mais 

representativos no consumo 

alimentar de 85 crianças de 

7 a 10 anos de uma escola 

pública de São Paulo (SP). 

Preenchimento de três 

Diários Alimentares 

(incluindo um final de 

semana) pelas crianças. 

Itens alimentares mais relatados: Arroz branco, arroz 

à grega, arroz com legumes; Feijão marrom, preto, 

branco, lentilha; Leite integral fluido, leite integral 

em pó; Refrigerante; Achocolatado em pó; Pão de sal 

e torrada; Sucos industrializados de caixinha; Pão 

doce sem recheio e outros (pão de cachorro quente, 

hambúrguer, forma, milho, pão sírio, bisnaguinha); 

Margarina, manteiga; Carne bovina. 

WEBER et al., 

2015 

Avaliar a frequência de 

adesão aos “10 Passos para 

Alimentação Saudável” de 

847 crianças escolares 

matriculadas no 1º ano do 

Ensino Fundamental de 

escolas municipais de São 

Leopoldo (RS). 

Preenchimento de um 

Questionário de 

Frequência Alimentar 

(semana anterior) pelas 

mães ou responsáveis 

pela criança. 

O percentual de adesão aos “10 passos para 

Alimentação Saudável” foi: 12,1% para cereais, 

tubérculos e raízes, com uma frequência diária de 

pães (85,1%) e arroz (84,5%) separadamente. 38,8 

para o consumo diário de frutas e vegetais; 97% de 

adesão para o consumo de arroz e feijão no mínimo 

cinco vezes na semana; 68,9% incluíram diariamente 

leites e derivados e carnes, aves, peixes e ovos nas 

refeições; ninguém atendeu a recomendação de evitar 

bebidas açucaradas e guloseimas no dia a dia e 2,5% 

evitou alimentos gordurosos e frituras nas refeições. 

Alimentos como margarina e fritura (49,9%), suco 

em pó (35,3%) e mortadela (25,1%), estavam entre os 

alimentos mais consumidos. Não houve diferença 

significativa entre os gêneros.  

(continua) 
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Autoria (ano) Objetivo 
Método de avaliação 

do consumo alimentar 
Principais resultados 

DUTRA et al., 

2016 

Avaliar os hábitos 

alimentares conforme os “10 

Passos para Alimentação 

Saudável” de 616 crianças 

de 8 anos de uma coorte de 

Pelotas (RS). 

Preenchimento de um 

questionário de 

frequência alimentar 

(mês anterior) pelas 

mães ou responsáveis 

pela criança. 

Os percentuais de adesão foram: 0% para o consumo 

de seis porções de cereais, tubérculos e raízes; 2,11% 

frutas e vegetais; 76,5% para o consumo de feijão 

pelo menos cinco vezes na semana; 25% para o 

consumo diário de três porções de leites e derivados; 

32,8% para o consumo de uma porção de carnes, 

ovos e frutos do mar, 57,1% para uma porção diária 

de óleos e gorduras e 43,2% para o consumo máximo 

de uma porção de doces por dia. 

FISBERG et al., 

2017 

Descrever a composição dos 

lanches intermediários de 

2.365 crianças escolares 

brasileiros de 7 a 11 anos. 

 

Preenchimento pelas 

mães ou responsáveis 

pela criança de um 

questionário 

estruturado por de 3 

dias não consecutivos. 

Os lanches da manhã foram caracterizados pelos 

seguintes grupos de alimentos: biscoitos (40,4%), 

frutas (31,3%) e iogurtes (20%). Nos lanches da 

tarde, verificou-se maior frequência no grupo dos 

biscoitos (80,7%), seguido pelo grupo das frutas 

(50,1%) e dos pães (35,5%). A composição de lanche 

da tarde difere apenas para o gênero feminino, no 

qual o grupo dos pães foi substituído pelo grupo dos 

iogurtes. 
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Achados semelhantes são discutidos por Ochola e Masibo (2014) 

em uma revisão com 91 estudos sobre o consumo alimentar de escolares 

e adolescentes de seis a 19 anos de 42 países em desenvolvimento. Os 

autores trazem que as crianças em idade escolar nos países em 

desenvolvimento estão consumindo uma dieta à base de cereais, raízes e 

tubérculos com pouco predomínio de alimentos de origem animal e 

diminuição do consumo de frutas e vegetais. Eles notaram também uma 

tendência crescente para o consumo de alimentos processados, como 

biscoitos, doces, refrigerantes, sorvetes, bebidas açucaradas, salsichas e 

alimentos enlatados, destacando as cantinas escolares como locais 

propícios para a obtenção desses tipos de alimentos (OCHOLA; 

MASIBO, 2014) 

Alguns estudos com delineamento longitudinal abordando as 

tendências temporais no consumo alimentar de crianças em idade escolar 

foram realizados ao redor do mundo (LIORET et al., 2010; SLINING et 

al., 2013; VORÁČOVÁ et al., 2015; MORAEUS et al., 2015; SCHARF; 

DEBOER, 2016). 

Lioret e colaboradores (2010) investigaram as tendências no 

consumo alimentar de crianças e adolescentes franceses de três a 17 anos 

através de dois inquéritos, Individuelle Nationale sur les consommations 

Alimentaires (INCA), realizados em 1998/1999 (n=1126) e 2006/2007 

(n=1455). Os achados mostram um declínio de 15,7% no consumo de 

alimentos doces, 11,1% de carnes, ovos e frutos do mar, 10,7% de lanches 

tipo pizzas e hambúrgueres, 10% de laticínios e 7,4% de cereais. O 

consumo de frutas e verduras manteve-se estável durante esse período 

(LIORET et al., 2010).  

Nos Estados Unidos buscou-se identificar as mudanças no 

consumo alimentar de crianças e adolescentes de dois a 18 anos através 

de duas pesquisas de base populacional, Continuing Survey of Food 
Intakes by Individuals (CSFII) e National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES), realizadas em seis momentos 

diferentes: 1989-1991 (n=4.008) e 1994-1998 (n=9.008) pela CSFII; 

2003-2004 (n=3.554), 2005-2006 (n=3.788), 2007-2008 (n=2.966), 2009-

2010 (n=3.124) pela NHANES. Através desse estudo verificou-se uma 

diminuição da ingestão per capita de leite integral (de 11,2% em 1989-

1991 para 6,9% 2009-2010) e carne (de 3,8% para 2,2%) (SLINING et 

al., 2013).  

Um estudo realizado na República Checa por Voráčová e 

colaboradores (2015) buscou verificar as mudanças na dieta de 16.537 

crianças e adolescentes de 11 a 15 anos através de dados da pesquisa 

Health Behavior in School-aged Children (HBSC) entre 2002 e 2014. Os 
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resultados mostram um declínio no consumo de refrigerantes tanto para 

meninos (30,4% em 2002 e 17,2% em 2014) quanto para meninas (26,1% 

em 2002 e 14,2% em 2014) bem como uma diminuição no consumo de 

frutas (meninos: 37% em 2002 e 33,1% em 2014; meninas 49% em 2002 

e 41,8% em 2014). Esse estudo também mostrou que os adolescentes 

tendem a consumir mais refrigerantes do que crianças, independente do 

gênero (Meninos: 11 anos – 27,9% e 15 anos – 34,2%; Meninas: 11 anos 

- 15,5% e 15 anos 20,9%). Os achados também mostram que as meninas 

tendem a comer mais frutas e vegetais que os meninos (33,1% meninos e 

41,8% meninas para consumo de frutas; 24,2% meninos e 31,3% meninas 

para vegetais) e que esse consumo tende a diminuir com o passar dos anos 

(VORÁČOVÁ et al., 2015).  

Resultados semelhantes foram encontrados por Moraeus e 

colaboradores (2015) ao avaliar o efeito do tempo e idade de crianças 

suecas de sete a nove anos em um estudo longitudinal (2008-2010 – 

n=555) e outro painel (2008 (n=833) – 2010 (n=1085) – 2013 (n=1134). 

As análises longitudinais mostraram que o consumo de frutas diminuiu 

durante esse período (67% para 59,5%). Esse estudo também mostra que 

as meninas tendem a consumir mais frutas que os meninos (69% e 67% 

para meninas e 66% e 53% para meninos em 2008 e 2010, 

respectivamente). As análises painéis demonstraram um aumento do 

consumo de bebidas açucaradas de 2008 (8,5%) para 2010 (10,2%), mas 

uma diminuição em 2013 (6,5%) (MORAEUS et al., 2015).  

Corroborando com esses achados, uma revisão sistemática de 

Scharf e DeBoer (2016) acerca das tendências no consumo de bebidas 

açucaradas em crianças e adolescentes traz que o consumo diário dessas 

bebidas aumentou substancialmente de 88 kcal em 1977-1978 para 166 

kcal em 1999-2000 para ambas populações (SCHARF; DEBOER; 2016).  

No Brasil, até o momento, o único estudo encontrado que avaliou 

o consumo de grupos de alimentos durante um período de tempo, é o de 

Costa e colaboradores (2012). Este estudo foi realizado com 4.168 

escolares de sete a 10 anos da rede de ensino pública e privada do 

município de Florianópolis com o objetivo de avaliar as mudanças no 

consumo alimentar em um período de cinco anos através de duas amostras 

transversais. Os autores verificaram que, para crianças que estudam em 

escola pública, houve uma redução significativa tanto no consumo de 

alimentos pertencentes a grupos marcadores de alimentos saudáveis 

(MAS) e recomendados (feijão (86,4% em 2002 para 62,2% em 2007), 

carnes/peixes (84,8% para 75,6%), frutas, legumes e verduras (90,1% 

para 69,5%)) quanto no consumo de alimentos de baixo valor nutricional 

e alta densidade energética (refrigerantes (76,1% para 68%), guloseimas 
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(70,1% para 50%) e pizza/batata fritas (69,4% para 33,2%)) (DA COSTA 

et al., 2012).  

À medida que os estudos epidemiológicos passam a investigar o 

consumo alimentar de uma população em mais de um momento no tempo, 

uma análise das mudanças ocorridas durante o período se torna possível. 

Diversos fatores podem estar associados com a mudança do consumo 

alimentar. 

A idade é um dos fatores que influenciam esse comportamento. 

O avanço da idade traz mais autonomia para as crianças, tornando-as mais 

independentes para decidir suas escolhas alimentares (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). No estudo longitudinal de 

Moraeus e colaboradores, o consumo de bebidas açucaradas (de três a sete 

dias na semana) aumentou globalmente de 7% aos sete e nove anos de 

idade para 12% aos nove e 11 anos de idade (MORAEUS et al., 2015). A 

idade também influencia no consumo de laticínios. A revisão sistemática 

de Dror (2014) mostra que tanto em estudos transversais quanto 

longitudinais, o consumo de leite diminui com o aumento da idade. Esses 

autores apontam uma diminuição da preferência pelo consumo de leite e 

aumento da autonomia e escolha por outros alimentos e bebidas derivados 

do leite (DROR, 2014). 

O sexo desempenha um papel importante nas escolhas 

alimentares das crianças. Alguns estudos sugerem que ao longo do tempo 

as meninas tendem a ter um comportamento mais saudável em 

comparação aos meninos. Elinder e colaboradores (2014) investigaram os 

comportamentos relacionados à saúde durante dois anos (2009 e 2011) 

em crianças do 2º (307 em 2009 e 299 em 2011), 4º (300 em 2009 e 294 

em 2011) e 7º ano (206 em 2009 e 202 em 2011) da Suécia e encontraram 

que as meninas consumiram mais frutas e vegetais e menos bebidas 

açucaradas que os meninos (ELINDER et al., 2014). 

Na Europa, o estudo multicêntrico de base populacional 

denominado Identification and Prevention of Dietary and Lifestyle 

induced Health Effects in Children and Infants Study (IDEFICS), buscou 

identificar os padrões alimentares e fatores associados de 9301 crianças 

de dois a 11 anos em 2007/2008 e 2009/2010. Três padrões foram 

derivados: “processados” (n=4427 em T0, n=2554 em T1), “doces” 

(n=1910 a T0, n=1939 em T1) e “saudável” (n=2964 em T0, n=4808 em 

T1). A porcentagem de meninas no padrão saudável foi maior do que nos 

outros dois grupos (Saudável: 51% em T0 e 52% em T1; Processados: 

49% em T0 e 47% em T1; Doces: 48% em T0 e 46% em T1), enquanto 

uma porcentagem maior de meninos foi alocada para os grupos 

processados e doces (Processados: 51% em T0 e 53% em T1; Doces: 52% 
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em T0 e 54% em T1; Saudável: 49% em T0 e 48% em T1). Entre os dois 

momentos avaliados, as meninas tiveram maior probabilidade de se 

manter no padrão alimentar “saudável” (OR: 1,16 = IC95%: 1,04 – 1,31) 

e menos propensas a ser incluídas no padrão “processados” (OR: 0,88 = 

IC95%: 0,99 - 0,98) e “doces” (OR: 0,78 = IC95%: 0,66 – 0,92) 

(FERNÁNDEZ-ALVIRA et al., 2015).  

A qualidade da dieta e o consumo de alimentos também se 

mostram associados a indicadores de condição socioeconômica como 

renda familiar, nível educacional dos pais e tipo de escola (pública ou 

privada). No estudo de Moraeus e colaboradores, o consumo de bebidas 

açucaradas (de três a sete dias na semana) aumentou em crianças com 

baixo nível socioeconômico na amostra longitudinal (7% em 2008 e 16% 

em 2010). Para crianças de alto nível socioeconômico, o consumo 

permaneceu estável durante o período (8% em 2008 e 2010) (MORAEUS 

et al., 2015).  

Para Fernández-Alvira e colaboradores (2015), tanto no estudo 

de base (T0) quanto no de seguimento (T1), crianças com pais de maior 

nível de escolaridade foram menos propensas a serem incluídas no padrão 

“processados” (OR: 0,63 = IC95%: 0,59 - 0,991). Além disso, crianças 

com mães (OR: 0,65 = IC95%: 0,47 – 0,89) e pais (OR: 0,73 = IC95%: 

0,54 – 0,99) de maior escolaridade e maior renda familiar (OR: 0,77 = 

IC95%: 0,61 - 0,97) também foram menos propensas a ser incluídas no 

padrão “doces”. Crianças com mães (OR: 1,61 = IC95%: 1,28 – 2,04) e 

pais (OR: 1,51 = IC95% 1,20 – 1,90) de maior escolaridade e de maior 

renda familiar (OR: 1,31 = IC95%: 1,12 – 1,53) tiveram maior 

probabilidade de serem alocadas para o padrão saudável em ambos os 

momentos. Por fim, crianças com pais de maior escolaridade (OR: 1,24 = 

IC95%: 1,02 – 1,50) foram mais propensas a mudar dos padrões 

processados ou doces em T0 para o padrão “saudável” em T1 

(FERNÁNDEZ-ALVIRA et al., 2015). 

Emmett e Jones (2015) realizaram uma revisão de publicações 

que utilizaram dados do estudo Avon Longitudinal Study of Parents and 
Children (ALSPAC) sobre consumo alimentar de crianças e o 

desenvolvimento de obesidade. Ao verificar o consumo alimentar entre 

crianças com mães de alto versus baixo nível educacional, encontraram 

um consumo aumentado de peixes (22,3% vs 10,6%), frutas (81,7% vs 

59,9%) e verduras (73.2% vs 84.9%) e um menor consumo de batata frita 

e salgadinhos chips (73,2% vs 84,9%). Os autores concluíram que houve 

uma tendência de aumento de consumo de alimentos marcadores de 

alimentação saudável à medida que o nível de escolaridade da mãe 

aumentava (EMMETT; JONES, 2015).  
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 No estudo de Costa e colaboradores (2012), em que se avaliou 

mudanças no consumo alimentar de crianças de sete a 10 anos entre 2002 

e 2007, o consumo de refrigerantes apresentou redução de 10,6% (2002: 

76,1% e 2007: 68,0%) entre os escolares da rede pública e aumento de 

12,9% (2002: 54,3% e 2007: 61,3%) entre os alunos da rede privada de 

ensino. Verificou-se também mudanças no consumo de frutas, legumes e 

verduras, em que crianças da rede privada (2002: 94,1% 3 2007:  67,9% 

= -27,7%) apresentaram um percentual de redução de consumo maior em 

comparação as crianças da rede pública (2002: 90,1 e 2007: 69,5 = -22,9). 

Crianças da rede privada apresentaram também uma menor redução de 

consumo de guloseimas (2002: 62,7% e 2007: 52,7% = -15,9) e 

pizza/batata frita (2002: 62,9% e 2007: 32,8% = -47,9%) em relação às 

crianças da rede pública (Guloseimas: 2002: 70,1% e 2007: 50,0% = -

28,7%) (Pizza/batata frita: 2002: 69,4% e 2007: 33,2% = -52,2%) (DA 

COSTA et al., 2012). 

 O consumo alimentar parental também pode influenciar a 

ingestão de alimentos pelas crianças. No estudo de Jones e colaboradores 

(2010), utilizando dados da coorte ASPALC, verificou-se que crianças de 

sete anos cujas mães estavam no maior tercil de consumo de frutas 

ingeriram em média 66,5g mais frutas do que aquelas cujas mães estavam 

no tercil mais baixo. Para vegetais, o consumo foi 18,9g maior. Segundo 

os autores, várias razões poderiam explicar essa relação encontrada, como 

a observação do consumo materno pela criança, a disponibilidade dos 

alimentos em casa e o controle dos pais pelo o que as crianças irão comer 

dentro do ambiente doméstico. Nesse mesmo estudo, verificou-se que 

pais que ditavam regras dentro de casa para o consumo diário de frutas e 

vegetais tinham filhos que consumiam, em média, 69,7g mais frutas e 

20,1g mais vegetais (JONES et al., 2010). 

A ingestão de alimentos pelas crianças também pode variar de 

acordo com os diferentes níveis de atividade física. Um estudo utilizando 

dados do IDEFICS buscou verificar a relação entre nível de atividade 

física e consumo alimentar de 7158 crianças europeias de dois a 10 anos. 

Os resultados mostram que crianças do primeiro tercil de atividade física 

tiveram menor probabilidade de consumo de vegetais (Meninos: OR: 0,75 

= IC95% 0,63 – 0,89; Meninas: OR: 0,85 = IC95% 0,48 – 0,69), cereais 

(Meninos: OR: 0,75 = IC95% 0,63 – 0,89; Meninas: OR: 0,85 = IC95% 

0,48 – 0,69), leite (Meninos: OR: 0,83 = IC95% 0,70 – 0,99), doces 

(Meninos: OR: 0,54 = IC95% 0,45 – 0,64; Meninas: OR: 0,55 = IC95% 

0,46 – 0,66) e bebidas açucaradas (Meninos: OR: 0,81 = IC95% 0,68 – 

0,96; Meninas: OR: 0,68 = IC95% 0,57 – 0,81) em comparação às 

crianças do terceiro tercil. Os achados também mostram que as crianças 
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menos ativas são mais propensas a consumir fast foods (Meninos: OR: 

1,31 = IC95% 1,10 – 1,55; Meninas: OR: 1,35 = IC95% 1,14 – 1,61) e 

ingerir mais água (Meninos: OR: 1,43 = IC95% 1,20 – 1,69; Meninas: 

OR: 1,38 = IC95% 1,16 – 1,64) em relação às mais ativas 

(SANTALIESTRA-PASÍAS et al., 2018).  

No Paquistão, o estudo Nutritional Assessment among School-

going Children in Lahore (NASCL) realizado com 1860 crianças de cinco 

a 12 anos verificou que o consumo de fast food uma ou mais vezes por 

semana associou-se positivamente com o sedentarismo (OR: 1,79 = 

IC95% 1,49 – 2,16) (MUSHTAQ et al., 2011).  

Mudança no consumo alimentar conforme o dia da semana (dia 

de semana versus final de semana) também tem sido observada. O estudo 

Danish National Survey of Dietary Habits and Physical Activity 2003–

2008 que avaliou dados de 784 crianças de quatro a 14 anos da 

Dinamarca, encontrou que para crianças de sete a 10 anos, a média de 

consumo de doces e chocolates (Dia de semana: meninos = 13 e meninas 

= 18; Final de semana: meninos = 26 e meninas = 33) foi maior nos finais 

de semana em comparação aos dias de semana. Também houve uma 

diferença no consumo de frutas (Dia de semana: meninos = 260 e meninas 

= 274; Final de semana: meninos = 157 e meninas = 184) e vegetais (Dia 

de semana: meninos = 167 e meninas = 180; Final de semana: meninos = 

130 e meninas = 118), em que o consumo desses alimentos em dias de 

semana foi mais predominantes em comparação ao final de semana 

(ROTHAUSEN et al., 2012).  As diferenças observadas no consumo 

alimentar entre os dias da semana e os finais de semana podem ser 

atribuídas a mudanças na rotina diária. Durante a semana, as refeições 

geralmente são reduzidas devido ao trabalho, estudo e outras tarefas. Nos 

finais de semana, é possível que haja mais consumo fora de casa, maior 

frequência de festas e comemorações, e mais tempo disponível para as 

refeições, condições que podem contribuir para o aumento do consumo 

durante o final de semana (MONTEIRO et al., 2017).   

Compreender como e qual é a tendência do consumo alimentar 

de crianças na idade escolar e quais fatores estão associados é muito 

relevante em termos de saúde, pois é documentado na literatura que os 

hábitos alimentares adquiridos na infância podem persistir até à idade 

adulta (CRAIGIE et al., 2011). Um consumo alimentar adequado durante 

essa fase não é somente importante por favorecer o crescimento e 

desenvolvimento saudável, mas também por representar um dos 

principais fatores de prevenção do sobrepeso e obesidade, que são 

distúrbios com uma alta prevalência em crianças (ROSSI; MOREIRA; 

RAUEN, 2008; SINGH et al., 2008). Diante desse contexto 
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epidemiológico, a avaliação do consumo alimentar pode auxiliar no 

desenvolvimento de intervenções e políticas públicas voltadas à 

promoção da saúde e alimentação adequada e a prevenção do sobrepeso 

e obesidade (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).  

 

 

2.2 AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANÇAS EM 

IDADE ESCOLAR 

 

 

A avaliação do consumo alimentar é considerada um passo 

fundamental na análise de saúde tanto individual quanto coletiva. Os 

dados sobre consumo alimentar são coletados com inúmeros objetivos, 

sendo que os mais relevantes para a epidemiologia nutricional são 

investigar a relação entre dieta, saúde e estado nutricional, mensurar a 

adequação da ingestão dietética de grupos populacionais e avaliar eficácia 

de ações de educação alimentar nutricional e de programas relacionados 

à alimentação e nutrição (COLLINS; WATSON; BURROWS, 2010). 

Os métodos de coleta de dados de consumo alimentar podem ser 

classificados segundo o período de tempo em que as informações são 

obtidas. Existem os métodos prospectivos, que fornecem informações do 

presente, ou seja, do consumo atual, como o Registro Alimentar ou Diário 

Alimentar (DA); e os métodos retrospectivos, que reúnem informações 

referentes ao consumo do passado imediato ou de longo prazo, como o 

Recordatório 24 horas (R24h), o Questionário de Frequência Alimentar 

(QFA) e a História alimentar (FISBERG et al., 2005). 

Não há consenso sobre o melhor método de avaliação do 

consumo alimentar em crianças (EMMETT, 2015). A obtenção de dados 

de ingestão alimentar dessa população dependerá das habilidades 

cognitivas da criança, do nível de alfabetização, da memória, da 

capacidade de concentração e conhecimento sobre tipos de alimentos e 

preparações (BARANOWSKI; DOMEL, 1994). 

No entanto, na escolha de um método que seja eficiente, é 

importante considerar aspectos como o objetivo do pesquisador, o 

desenho do estudo, as características dos indivíduos investigados, número 

da amostra a ser pesquisada, os recursos disponíveis, a precisão e acurácia 

do método para medir a alimentação do indivíduo (MAGAREY et al., 

2011). É importante considerar que quando se menciona acurácia, dentre 

os métodos de investigação do consumo alimentar, todos serão passíveis 

a algum tipo de erro ou viés. Nestes casos, cabe ao pesquisador identificar 

esses erros, buscar formas para minimizá-los e ajustá-los para se 
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aproximar o máximo possível do que se realmente pretende buscar 

(COLLINS; WATSON; BURROWS, 2010). 

Considerando que a avaliação da ingestão alimentar de crianças 

é uma tarefa desafiadora, estudos investigaram a idade na qual as crianças 

atingem habilidades suficientes para o autorrelato do consumo alimentar. 

Livingstone e Robson (2004) relatam que estas habilidades se 

desenvolvem rapidamente a partir dos oito anos de idade, sendo que aos 

10 anos a criança já teria capacidade total de relatar o seu consumo 

alimentar das últimas 24 horas. Corroborando a isso, Collins, Watson e 

Burrows (2010) apontam que escolares com idade entre oito e 12 anos de 

idade passam por um processo de transição, tornando-se aptas a reportar 

sua ingestão alimentar, em alguns casos até com maior precisão quando 

comparados aos relatos dos pais.  

Nas últimas décadas tem havido muitos avanços na obtenção de 

dados de consumo alimentar por conta do uso das tecnologias da 

informação e comunicação (TIC) (ADAMSON; BARANOWSKI, 2014). 

Essas tecnologias (software, telefones móveis e plataformas baseadas na 

web) tornaram-se alternativas mais populares para as versões tradicionais 

“papel e caneta” de avaliação dietética (NGO et al., 2009). O emprego 

das TICs nesse campo apresenta vantagens como a administração 

padronizada, a viabilidade logística e financeira, a diminuição dos erros 

do autorrelato do entrevistado e erros referentes ao entrevistador e a 

possibilidade do uso em qualquer local com acesso à internet, 

independente da hora ou dia da semana, sem limites geográficos 

(ILLNER et al., 2012). 

No que diz respeito às crianças, a possibilidade de adaptação à 

capacidade cognitiva e a de utilização de personagens animados para 

despertar o interesse e motivação dessa população são recursos que 

auxiliam na melhora da qualidade das informações coletadas (LU et al., 

2014; PÉREZ-RODRIGO et al., 2015). 

Considerando que o uso dessas tecnologias para obtenção de 

dados de consumo alimentar é uma alternativa promissora na 

epidemiologia nutricional, inúmeros instrumentos para coleta de dados 

baseados na web têm sido desenvolvidos pelo mundo para avaliar a 

ingestão dietética de populações, inclusive de crianças em idade escolar 

(ILLNER et al., 2012; TIMON et al., 2016). Diante das vantagens obtidas 

por essas tecnologias, presume-se que o uso destas em coletas de dados 

de longo prazo seja uma boa alternativa para simplificar o processo de 

monitoramento do consumo alimentar. 
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2.3 MONITORAMENTO DO CONSUMO ALIMENTAR DE 

CRIANÇAS EM IDADE ESCOLAR 

 

 

A avaliação contínua de um comportamento relacionado à saúde 

de uma população é caracterizada como monitoramento (BRASIL, 2009). 

O monitoramento de fatores, como o consumo alimentar, é essencial para 

verificar as tendências temporais das condições de alimentação e nutrição 

da população, monitorar a eficácia de intervenções de saúde pública e 

acompanhar o progresso de cada país quanto às metas de saúde (WHO, 

2008).  

Alguns sistemas de monitoramento de fatores de risco à saúde 

foram criados pelo mundo para rastrear os comportamentos de saúde de 

jovens e crianças com vistas a subsidiar a formulação e o 

redirecionamento de ações e programas voltados para essa população. 

Em 1982, pesquisadores da Inglaterra, Finlândia e Noruega 

desenvolveram, em conjunto, o sistema de vigilância Health Behavior in 

School-aged Children (HBSC), que hoje já inclui 45 países e regiões em 

toda Europa e América do Norte. O HBSC coleta dados sobre diversos 

comportamentos de saúde, inclusive comportamentos alimentares e de 

atividade física, a cada quatro anos sobre a saúde de crianças de 11, 13 e 

15 anos. Esse sistema é composto por um levantamento escolar com 

dados coletados através de questionários auto preenchidos em sala de aula 

(CURRIE et al., 2012).  

Nos Estados Unidos (EUA), o Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) desenvolveu, em 1991, o Youth Risk Behavior 

Surveillance System (YRBSS), que monitora comportamentos prioritários 

de risco à saúde que contribuem substancialmente para as principais 

causas de morbidade e mortalidade entre jovens e adultos dos EUA, 

incluindo a alimentação inadequada e inatividade física. Os inquéritos são 

realizados a cada dois anos com amostras representativas de estudantes 

do ensino médio de escolas públicas e privadas do país (BRENER et al., 

2013). 

Ainda, a WHO em parceria com a Organização das Nações 

Unidas (ONU) e o CDC desenvolveram o Global School-based Student 

Health Survey (GSHS), que é uma pesquisa desenvolvida para estudantes 

de 13 a 17 anos. O GSHS baseia-se em um questionário que tem a 

finalidade de obter dados sobre 10 temas relacionados com as principais 

causas de morbidade na população (incluindo hábitos alimentares e 

atividade física). Os principais objetivos desse sistema é auxiliar os países 

a desenvolverem prioridades e programas de saúde voltados aos 
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adolescentes, permitir a análise de tendências na prevalência de 

comportamentos de saúde e fatores de proteção e a comparação dessas 

prevalências por agências internacionais (CDC, 2013). 

No Brasil, um dos compromissos estabelecidos pela Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição é realizar de forma contínua e 

sistemática o monitoramento da situação alimentar e nutricional da 

população (BRASIL, 2013).  

Baseando-se em recomendações da WHO, sobre implementação 

e manutenção de sistemas de vigilância de fatores de risco à saúde 

dirigidos a crianças e adolescentes e em experiências de outros países 

(HBSC, YRBSS e GSHS), a Secretaria de Vigilância em Saúde do 

Ministério da Saúde, em parceria com o Ministério da Educação e o 

IBGE, desenvolveu a PeNSE como um sistema de vigilância de fatores 

de risco para a saúde, incluindo alimentação (IBGE, 2016).  

A amostra tradicional da PeNSE (estudantes do 9º ano), permite 

a comparação temporal entre os municípios das capitais e o Distrito 

Federal nas três edições já realizadas pela pesquisa – 2009, 2012 e 2015. 

A segunda amostra criada (estudantes de 13 a 17 anos de idade), surge da 

demanda por dados passíveis de comparações com indicadores nacionais 

e internacionais sobre adolescentes e possibilita o melhor monitoramento 

dos fatores relacionados ao desenvolvimento físico-biológico e ao tempo 

de exposição às condições de risco para esse grupo (IBGE, 2016). 

Ainda não há fontes oficiais de informações periódicas sobre 

comportamentos relacionados à saúde em crianças na idade escolar. Em 

Florianópolis, no ano de 2011, foi proposto um sistema on-line de 

monitoramento de Consumo Alimentar e Atividade Física (CAAFE) para 

escolares do 2º ao 5º ano da rede pública de ensino (DA COSTA, 2013). 

O principal instrumento desse sistema é o questionário WebCAAFE que 

permite obter informações acerca do consumo alimentar, atividade física, 

comportamentos sedentários e estado nutricional das crianças (DA 

COSTA, 2013), cujo monitoramento tem sido preconizado por agências 

de saúde como a WHO, devido a potencial relação com as elevadas 

prevalências de obesidade e outras condições negativas de saúde (WHO, 

2004; WHO, 2013). Seus objetivos incluem: 1) fornecer informações 

periódicas sobre consumo alimentar e atividade física de escolares da rede 

pública de ensino; 2) fornecer informações para auxiliar na avaliação do 

Programa Nacional de Alimentação Escolar; 3) verificar a adesão e o grau 

de aceitabilidade dos escolares em relação à alimentação escolar; 4) 

Verificar o grau de satisfação dos escolares com a educação física escolar 

e 5) diagnosticar condições e práticas no ambiente escolar promotoras da 

atividade física e da alimentação saudável (www.caafe.ufsc.br). 

http://www.caafe.ufsc.br/
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3 MÉTODOS 

 

 

3.1 INSERÇÃO DO ESTUDO 

 

 

Esta dissertação está vinculada ao estudo intitulado 

“DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE UM SISTEMA DE 

VIGILÂNCIA ON-LINE PARA A MEDIDA DO CONSUMO 

ALIMENTAR E DA ATIVIDADE FÍSICA DE ESCOLARES DE 7 A 

10 ANOS” (DE ASSIS et al., 2011), desenvolvido dentro da linha de 

pesquisa “Desenvolvimento, validação e aplicação epidemiológica de 

instrumentos de consumo alimentar” do Grupo de pesquisa 

“Comportamento e Consumo Alimentar” da Universidade Federal de 

Santa Catarina cadastrado no Diretório de Grupos de Pesquisa no Brasil 

do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq). O estudo chapéu recebeu auxílio financeiro do Departamento 

Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saúde 

(DECIT/MS) e foi realizado em parceria com a Secretaria Municipal de 

Educação de Florianópolis, Santa Catarina.  

O estudo resultou no desenvolvimento do Questionário baseado 

na web de Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares 

(WebCAAFE), que visa obter informações simultâneas sobre o consumo 

alimentar, atividade física, comportamentos sedentários e avaliação do 

estado nutricional dos escolares (DA COSTA, 2013). O instrumento foi 

submetido a teste de reprodutibilidade e validação (DAVIES et al., 2015; 

KUPEK et al., 2016; JESUS; DE ASSIS; KUPEK, 2017), e utilizado 

posteriormente para coleta de dados em três levantamentos nos anos 

2013, 2014 e 2015, cujas coletas contaram com a participação da autora 

dessa dissertação durante sua graduação em Nutrição na UFSC, como 

voluntária, bolsista de extensão e de iniciação científica. 

O primeiro estudo de validação foi realizado com escolares de 7 

a 10 anos do ensino fundamental da rede pública de ensino de 

Florianópolis e utilizou o método de observação direta dos alimentos e 

bebidas consumidos na escola em relação ao autorrelato das crianças no 

questionário. Os resultados mostraram um percentual de 43% de 

concordância entre os dois parâmetros, 28% de omissões e 29% de 

intrusões (DAVIES et al, 2015). Um outro estudo de validação foi 

realizado em Feira de Santana, Bahia, e também se utilizou como critério 

de referência a observação direta dos alimentos e bebidas consumidos por 
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escolares de 7 a 15 anos na escola. Os resultados desse estudo mostraram 

um percentual de concordância de 81,4%, 16,2% de omissões e 7,1% de 

intrusões (JESUS; DE ASSIS; KUPEK, 2017). Este estudo também 

buscou realizar a reprodutibilidade do instrumento WebCAAFE através 

do método teste-reteste e observou que a diferença de média dos grupos 

alimentares na aplicação repetida do WebCAAFE ultrapassou 90% para 

todos os grupos, exceto para laticínios (24,4%). Também foi realizado um 

estudo para verificar a validade do instrumento WebCAAFE para avaliar 

o consumo alimentar dos escolares em comparação à primeira versão do 

Guia alimentar para a população brasileira. Este estudo mostrou que o 

WebCAAFE é viável para avaliação do cumprimento das recomendações 

nutricionais do guia (KUPEK et al., 2016). 

 

 

3.2 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

 

Este é um estudo analítico, de abordagem quantitativa e 

delineamento painel e longitudinal. Foram utilizados dados dos três 

levantamentos realizados com o instrumento WebCAAFE entre agosto e 

setembro dos anos de 2013, 2014 e 2015. 

As análises transversais repetidas foram realizadas com os dados 

dos três levantamentos com o objetivo de verificar as tendências no 

consumo alimentar durante o período. Todavia, com vistas a avaliar as 

mudanças do consumo alimentar pelos escolares ao longo do tempo, foi 

realizado um estudo de acompanhamento dos escolares nos anos de 2013 

(estudo de base) e 2015 (estudo de seguimento). 

O delineamento transversal repetido apresenta como modelo 

conceitual a realização de estudos seccionais 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). Estudos longitudinais 

apresentam uma sequência temporal onde destinam-se a estudar um 

processo ao longo do tempo para investigar mudanças nas características 

dos mesmos elementos amostrais (HOCHMAN et al., 2005).  

 

 

3.3 DESCRIÇÃO DA POPULAÇÃO E LOCAL DE ESTUDO 
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A população cujos dados foram utilizados neste estudo 

compreende os escolares matriculados entre os 2º e 5º anos do ensino 

fundamental da rede pública municipal de ensino de Florianópolis nos 

anos de 2013, 2014 e 2015.  

De acordo com dados da Gerência de Informações Educacionais 

da Secretaria Municipal de Educação de Florianópolis 

(GEINFE/SME/PMF), no município existiam 37 unidades de educação 

que ofereciam ensino fundamental no ano de 2013 e 36 no ano de 2014 e 

2015, todas contendo salas informatizadas. 

 

 

3.4 CÁLCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA E PROCESSO DE 

AMOSTRAGEM 

 

 

3.4. 1 Estudo painel 
 

 

A amostragem desse estudo foi probabilística por conglomerados 

e o mesmo plano amostral foi empregado em todos os anos. Para o cálculo 

da amostra, considerou-se o excesso de peso (incluindo obesidade) como 

o principal resultado de interesse, por ser o indicador mais importante na 

vigilância nutricional. Para cada ano de estudo, o cálculo baseou-se nos 

seguintes parâmetros: prevalência esperada de sobrepeso e obesidade na 

faixa de 30-40%, poder de 80% para detectar desvio de pelo menos 10% 

da prevalência esperada, ± 3 pontos percentuais de margem de erro para 

a estimativa da prevalência. Para efeito de delineamento, multiplicou-se 

os valores por 2, devido à amostragem por conglomerados e adicionou-se 

30% para as possíveis perdas e recusas, obtendo-se um tamanho amostral 

de 1853 em 2013, 1862 em 2014 e 1864 em 2015.  

Todas as unidades educativas que continham pelo menos uma 

turma do 2º ao 5º ano do ensino fundamental e que tinham sala 

informatizada em funcionamento foram consideradas elegíveis para o 

estudo, sendo, portanto, consideradas unidades amostrais primárias. 

Considerando esses critérios supracitados, dentre o total de escolas 

existentes no município durante cada ano, foram selecionadas 34 em 

2013, 34 em 2014 e 35 em 2015. 

Os anos escolares (ou séries) foram considerados unidades 

amostrais secundárias, procedendo-se a seleção aleatória de quatro turmas 

de cada unidade educativa, sendo uma de cada ano. Todos os estudantes 

das turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo. 
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Foram incluídos no estudo os escolares que tiveram permissão 

dos pais ou responsáveis através da apresentação do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que concordaram em 

participar através do Termo de Assentimento (TA) assinado no dia da 

coleta de dados, totalizando 2,159 escolares em 2013, 2,239 em 2014 e 

2,664 em 2015. Escolares com deficiência cognitiva participaram da 

pesquisa, mas os dados obtidos não foram incluídos no banco de dados 

para análise. Foram consideradas perdas ou recusas os escolares que não 

retornaram os TCLE dos pais ou responsáveis devidamente assinados. 

Foram excluídos 700 escolares do estudo por apresentarem dados 

implausíveis de consumo alimentar, isto é, o relato abaixo de quatro itens 

alimentares por dia ou uma frequência de consumo total diária superior a 

três desvios padrões vezes a raiz média (BIAZZI et al., 2017). Com isso, 

a amostra final para análise dos dados consistiu em 1,934 crianças em 

2013, 2,007 em 2014 e 2,412 em 2015. 

 

 

3.4.2 Estudo longitudinal 

 

 

O objetivo do estudo longitudinal foi acompanhar escolares entre 

os anos 2013 e 2015. Para isso, em 2013 (estudo de base), buscou-se 

especificamente por escolares dos 2º e 3º anos para possibilitar o 

acompanhamento destes em 2015, quando estivessem entre os 4º e 5º 

anos. Do total de escolares avaliados em 2013, 1,040 estavam entre os 2º 

e 3º anos. Em 2015, 1517 escolares avaliados estavam entre os 4º e 5º 

anos. Desses, 627 participaram no estudo de base. 

Com as exclusões realizadas por conta dos dados implausíveis, 

105 escolares entre os 627 que participaram dos estudos de base e 

seguimento foram excluídos, obtendo-se, portanto, uma amostra final de 

522 indivíduos para as análises de dados.  

 

 

3.5 COLETAS DE DADOS 

 

  

Os três levantamentos foram realizados somente após a 

autorização da Gerência de Formação Permanente (GEPE) da Secretaria 

Municipal de Educação (SME) do município e ocorreram entre agosto e 

setembro dos anos correspondentes. 
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As etapas que antecederam a coleta de dados foram: reunião na 

SME com gestores das unidades educativas para explicar o 

funcionamento do WebCAAFE e os objetivos do levantamento (etapa 

realizada apenas em 2013); comunicado oficial aos gestores acerca da 

autorização da GEPE para a realização do levantamento; contato via e-

mail e/ou telefone com os diretores das unidades educativas para 

agendamento de visita prévia à sala informatizada (SI) e da data de coleta 

de dados; visita às escolas para conhecer a situação e atualização de 

navegadores; envio de material informativo sobre o CAAFE e dos 

envelopes com os TCLE para os pais dos escolares de cada turma 

sorteada. 

Em todos os levantamentos a equipe responsável pela coleta de 

dados foi composta por integrantes do Laboratório de Comportamento 

Alimentar (LaCA) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 

que incluía alunos de pós-graduação (mestrado e doutorado) com 

experiência em coleta de dados dessa natureza. Além disso, foram 

contratados como bolsistas, alunos de graduação do curso de Nutrição ou 

Educação Física da UFSC, da Universidade do Estado de Santa Catarina 

(UDESC) e da Universidade Estácio de Sá, que foram treinados para a 

realização dos levantamentos. 

O treinamento dos coletadores constou de uma capacitação 

teórico e prática com a finalidade de esclarecer os objetivos da pesquisa 

e conhecer os procedimentos metodológicos. Nas sessões teóricas foram 

realizadas palestras sobre o funcionamento do sistema de monitoramento 

CAAFE, leitura e discussão de artigos, treinamento de padronização em 

medidas antropométricas (feito por um doutorando especialista) e 

treinamento de protocolos de aplicação do WebCAAFE. Nas sessões 

práticas os pesquisadores foram treinados para adquirir habilidades para 

apresentar o WebCAAFE aos escolares através de pôsteres das seções de 

consumo alimentar e atividade física do instrumento. Essas sessões foram 

realizadas no Laboratório de Comportamento Alimentar da UFSC e 

seguiu um protocolo padronizado. 

A coleta de dados de consumo alimentar foi realizada através do 

preenchimento do questionário WebCAAFE pelos escolares na sala 

informatizada das unidades educativas. Os dados referentes ao nome, data 

de nascimento, sexo e ano escolar foram obtidos por meio de uma 

listagem de identificação fornecida previamente pela direção das 

unidades educativas. 

 Nos dias de coleta, a equipe de pesquisadores (cerca de três a 

quatro integrantes) chegava aproximadamente 30 minutos antes do 

horário previsto de coleta para preparar os materiais a serem utilizados, 
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como os computadores da sala (ou computadores pessoais, quando 

necessário) e os materiais para coleta dos dados antropométricos. Após 

isso, dois pesquisadores iam até a sala de aula sorteada para recolher os 

TCLE com os professores responsáveis pela turma, apresentar a equipe e 

os procedimentos a serem realizados na pesquisa. 

Os pesquisadores apresentavam-se aos escolares e explicavam o 

objetivo do estudo e o motivo de irem até à sala informatizada. Nessa 

exposição também ocorria a apresentação do avatar do WebCAAFE, 

Cafito, e a demonstração do funcionamento do instrumento através de 

dois pôsteres (140 x 105 cm) contendo ilustrações das seis refeições do 

dia (café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e 

lanche da noite), dos 32 itens alimentares e das 32 atividades físicas do 

WebCAAFE. Os escolares eram informados que todas as respostas feitas 

no questionário deveriam ser referentes ao dia anterior à coleta. 

Posteriormente os escolares eram conduzidos até a sala 

informatizada de acordo com a quantidade de computadores disponíveis 

no local. Primeiramente os dados de peso e altura eram aferidos e na 

sequência registrados na planilha de coleta de dados e também anotados 

na agenda escolar para então os escolares serem encaminhados aos 

computadores e responderem o questionário. Com o intuito de preservar 

a qualidade das informações coletadas e não interferir nas respostas dos 

outros colegas, os escolares eram orientados a não responderem 

oralmente o questionário e não se comunicarem entre si.  

 

 

3.6 ETAPAS DA PESQUISA 

 

 

3.6.1 Dados antropométricos 
 

 

A aferição das medidas antropométricas de peso (em 

quilogramas) e estatura (em centímetros) foi realizada de acordo com um 

protocolo previamente padronizado baseado nas recomendações de 

Lohman, Roche e Mantorell (1988).  

A medida de peso corporal foi aferida em balança eletrônica da 

marca Marte®, modelo PP 180, com precisão de 100 gramas (g) e 

capacidade máxima de 180 quilogramas (kg). O procedimento foi 

realizado com os escolares utilizando roupas leves, sem calçados, em 

posição ortostática (em pé e com o corpo ereto), cabeça no plano de 

Frankfurt (plano para orientação cefálica no qual o indivíduo permanece 
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com olhar no horizonte), braços estendidos e justos ao tronco e peso 

distribuído em ambos os pés. 

A medida da estatura foi realizada utilizando-se um estadiometro 

portátil da marca Altura Exata® com precisão de um milímetro (mm). O 

escolar permanecia descalço, em posição ortostática, cabeça no plano de 

Frankfurt e livre de adereços, braços estendidos lateralmente, pés unidos 

e com as pontas dos dedos para a frente, calcanhares, cabeça e nádegas 

em contato com o estadiometro. 

Foi obtida apenas uma medida de peso e altura esses dados foram 

registrados na planilha do pesquisador, considerando-se duas casas 

decimais após a vírgula para massa corporal e três casas decimais para 

estatura. Na agenda escolar os valores foram arredondados. 

 

 

3.6.2 Dados de consumo alimentar e atividade física - Questionário 

WebCAAFE 

 

 

O instrumento utilizado para obter os dados de consumo 

alimentar e atividade física dos escolares foi o questionário on-line 

WebCAAFE. O uso desse instrumento requer a utilização de navegadores 

como Internet Explorer, Firefox e Chrome, além do acesso à internet e 

fones de ouvido (ou alto-falantes). Para acessar o WebCAAFE, deve-se 

entrar no endereço www.caafe.ufsc.br e fazer um login com uma senha 

criada automaticamente pelo sistema (DA COSTA, 2013). 

Esse questionário constitui-se de um recordatório de consumo 

alimentar e de atividade física do dia anterior que utiliza um avatar, o robô 

Cafito, para guiar os respondentes no preenchimento das informações. O 

WebCAAFE está estruturado em três seções: ficha de identificação, seção 

de consumo alimentar e seção de atividade física (DA COSTA, 2013). 

Em todas as seções a criança é a responsável pelo próprio preenchimento. 

A seção de identificação tem o intuito de obter informações 

gerais da criança tais como nome, nome da mãe, sexo, peso, altura, idade, 

data de nascimento e o período de estudo (DA COSTA, 2013).  

A seção de consumo alimentar visa obter informações sobre a 

alimentação da criança através do autorrelato de alimentos e bebidas 

consumidos no dia anterior. Esta seção é composta por seis eventos 

alimentares ou refeições (café da manhã, lanche da manhã, almoço, 

lanche da tarde, jantar e lanche da noite) e contendo em cada uma 32 

imagens de itens alimentares considerados marcadores de alimentação 

saudável e não saudável (arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, 

http://www.caafe.ufsc.br/
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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 tipo 

chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo com cobertura, salgadinhos tipo 

chips, lanches tipo hambúrguer/pizza/cachorro-quente/salgadinhos fritos) 

apresentados em uma tela com ícones que representam esses alimentos 

(Figura 1). Esta seção também aborda questões sobre periodicidade da 

alimentação escolar, onde questiona a frequência, por semana, do 

consumo de alimentos disponibilizados pela escola (nenhum dia, 1, 2, 3, 

4, todos os dias) e sobre a aceitação dessa refeição através da apresentação 

de uma escala hedônica (muito ruim, ruim, mais ou menos, bom e muito 

bom) (DA COSTA, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1 - Imagens dos 32 itens alimentares do questionário WebCAAFE.  

Fonte: (DA COSTA, 2013). 

 

 

A seção de atividade física é dividida em três períodos do dia 

(manhã, tarde e noite) e contém 32 opções de atividades físicas associadas 
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ao lazer, esportes, tarefas domésticas e atividades sedentárias 

(basquete/vôlei, pega-pega, futebol, corrida, artes marciais, tênis, dançar, 

pingue-pongue, 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, estudar/ler/desenhar, 

jogos de tabuleiro, brincar de boneco/boneca, brincar de carrinho, assistir 

televisão, ouvir música, mexer no celular/tablete, usar o computador, 

jogar videogame, lavar/secar louça, varrer o chão) também apresentadas 

em telas com ícones que representam tais atividades (Figura 2). Quando 

uma atividade é selecionada, uma janela modal é aberta e o avatar 

questiona o respondente acerca da intensidade, apresentando uma escala 

com diferentes graus de esforço físico para seleção. Nesta seção também 

são abordados aspectos sobre a educação física escolar e os meios de 

deslocamento para a escola (carro, ônibus, moto, van escolar, a pé, de 

bicicleta, skate ou barco) (DA COSTA, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2- Imagens das 32 atividades físicas e sedentárias do questionário 

WebCAAFE. Fonte: (DA COSTA, 2013) 
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3.6.3 Dados socioeconômicos 

 
 

Dados referentes à situação socioeconômica dos escolares não 

foram coletados durante os anos de 2013, 2014 e 2015. No entanto, de 

modo a obter um parâmetro dessa condição para caracterização da 

população, utilizou-se como referência neste estudo, a renda por setor 

censitário cujas escolas fazem parte, que é determinada através da renda 

média mensal dos moradores da região conforme o Censo 2010 do IBGE 

(IBGE, 2011). 

 

  

3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

 

O instrumento WebCAAFE gera um banco de dados automático 

de cada levantamento no programa Microsoft Excel. Os dados coletados 

manualmente (nome completo, escola, ano, turma, datas de coleta e de 

nascimento, renda, peso e altura da planilha do pesquisador) foram 

tabulados no mesmo programa. Posteriormente, esses dados foram 

organizados de acordo com as variáveis de interesse e transferidos para o 

STATA 13.0 (STATA Corporation, Collegestation, EUA). 

No STATA, dois bancos de dados foram criados para as análises 

estatísticas: um contendo os dados transversais dos levantamentos 

realizados em 2013, 2014 e 2015 e outro contendo dados longitudinais do 

estudo de base (2013) e seguimento (2015). Os modelos de análises e 

testes estatísticos foram selecionados visando responder a cada um dos 

objetivos específicos. 

Para os dados de consumo alimentar, a frequência do consumo 

foi utilizada como um indicador para essa variável, tendo em vista que o 

WebCAAFE é um instrumento qualitativo e não obtém tamanho de 

porções. A frequência de consumo foi estimada em número de vezes por 

dia, variando de zero a seis para cada item alimentar. 

Os itens alimentares foram classificados em sete grupos de 

alimentos de acordo com a similaridade de suas propriedades nutricionais 

e baseando-se nos grupos alimentares do Guia Alimentar para a 

População Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2006). Esse agrupamento já foi 

realizado em um estudo prévio de validação do instrumento (JESUS; DE 

ASSIS; KUPEK, 2017). A descrição dos grupos alimentares bem como 

os respectivos alimentos são apresentados no quadro a seguir. 
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Quadro 3 – Agrupamento dos itens alimentares do questionário WebCAAFE em 

sete grupos. Florianópolis, SC, 2017. 

 

Grupo 

alimentar 
Itens alimentares do WebCAAFE 

Cereais 

Pão/biscoitos sem recheio, bolo simples, farofa, 

milho/batata/purê de batata, massas, mingau, 

arroz, cereal matinal e pão de queijo 

Laticínios leite, café com leite, iogurte e queijo 

Feijões Feijão; 

Carnes, ovos e 

peixes/frutos do 

mar 

Carne/frango, ovo/omelete, peixes/frutos do mar 

Frutas, legumes 

e verduras 

Frutas/salada de frutas, legumes, verduras e sopa 

de legumes 

Doces e 

guloseimas 

Achocolatado, sucos, bolacha recheada, 

refrigerante, doces tipo 

chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo com cobertura 

Lanches e 

alimentos 

ultraprocessados 

Macarrão instantâneo, batata frita, 

salsicha/linguiça, salgadinhos de pacote, 

empanados de frango (nuggets), lanches tipo 

salgados fritos/hambúrguer/pizza/cachorro quente 
Fontes: (JESUS; DE ASSIS; KUPEK, 2017) 

 

Para os dados de atividade física, escores foram atribuídos a cada 

atividade relatada baseando-se nos valores de equivalentes de 

metabólicos (VEM) segundo o Compêndio de Energia para Jovens 

(RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008). Para cada atividade do 

questionário, foi criada uma pontuação multiplicando o VEMs pela 

frequência relatada pelo escolar (variando de 0 a 3). Os escores de 

atividade física (EAF) foram calculados através da soma de todas as 

pontuações obtidas e categorizados em tercil (primeiro tercil foi definido 

como menor, segundo tercil como intermediário e terceiro tercil como 

maior EAFs). Esse método de pontuação foi validado em crianças 

brasileiras em um estudo anterior (JESUS et al., 2016). 

Os dados de peso e altura foram utilizados para determinação do 
status de peso dos escolares conforme os pontos de corte do índice de 

massa corporal (IMC) por idade da WHO (WHO, 2007; DE ONIS et al., 

2007). O IMC foi calculado dividindo-se o peso (em kg) da criança pela 

sua altura (em metros) ao quadrado (kg/m²) e convertido em escore-z. A 

classificação utilizada foi: sem excesso de peso (baixo peso e peso 
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normal) (escore-z por idade<+1.0) ou com excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade) (escore-z por idade ≥ +1.0). 

A renda baseada no setor censitário foi classificada em tercil 

(com o primeiro tercil sendo o menor, segundo tercil como intermediário 

e terceiro tercil como maior). Os dias de relato de consumo alimentar 

foram classificados em “dia de semana” correspondendo ao relato 

referente a um dia letivo (segunda-feira, terça-feira, quarta-feira e quinta-

feira) e “final de semana” correspondendo ao dia não letivo (domingo e 

feriados).  

 Para o estudo longitudinal, uma variável de mudança na 

frequência de consumo de cada grupo alimentar foi gerada para ser 

utilizada como desfecho no modelo de regressão logística multinomial. 

Essas variáveis foram criadas através da diferença entre as frequências de 

consumo de cada grupo entre os anos 2013 e 2015. Após isso, as variáveis 

de mudanças foram categorizadas em: (a) manteve o consumo (a 

diferença foi igual a zero indicando que a criança não mudou a frequência 

de consumo de 2013 para 2015); (b) reduziu o consumo (a diferença 

resultou em um valor menor que zero indicando que a criança diminuiu a 

frequência de consumo entre os dois anos); (c) aumentou o consumo (a 

diferença foi positiva indicando que a criança aumentou a frequência do 

consumo entre o período).  

Uma outra variável denominada “mudança do escore-z” foi 

gerada a partir do escore-z e utilizada de maneira contínua no modelo de 

regressão. Essa variável foi criada através da diferença entre o escore-z 

de 2015 e o escore-z de 2013. 

A variável de mudança no dia de relato de consumo também foi 

gerada baseando-se na diferença do relato entre 2013 e 2015. Essa 

variável foi classificada em quatro categorias: (a) relato de um dia de 

semana em 2013 e relato de um dia de semana em 2015; (b) relato do final 

de semana 2013 e relato do final de semana em 2015; (c) relato de um dia 

de semana em 2013 e relato do final de semana em 2015; (d) relato de um 

final de semana em 2013 e relato de um dia de semana em 2015. 

 

 

3.8 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

 

As variáveis foram organizadas de acordo com os objetivos e 

modelo de análise do estudo. A descrição dessas variáveis com suas 

categorizações e escalas está exposta no quadro 4 a seguir.  
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Quadro 4 - Variáveis predefinidas para análise no estudo. 

Variáveis Variável Categorias 

Desfecho   

Consumo 

alimentar 

Grupos 

alimentares 

Categórica politômica: (frequência de 

consumo de 1 a 6 vezes ao dia) 

Exposição   

Demográficas e 

socioeconômicas 

Idade Categórica dicotômica: (7-9/10-12 anos) 

Sexo 

 

Categórica dicotômica: (feminino e 

masculino) 

Ano escolar 
Categórica politômica: (segundo ano, 

terceiro ano, quarto ano e quinto ano) 

Turno 

escolar 

Categórica dicotômica: (matutino e 

vespertino) 

Renda 

familiara 

Categórica politômica: (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 

Estado 

nutricional 

Status de 

pesob 

Categórica dicotômica: (sem excesso de 

peso e com excesso de peso) 

Atividade física 

Escore de 

atividade 

físicac 

Categórica politômica: (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 

Dia da semana 

Dia do 

relato do 

consumo 

Categórica dicotômica: (dia de semana e 

final de semana) 

Fonte: aIBGE, 2011; bWHO, 2007; DE ONIS et al., 2007; cRIDLEY; 

AINSWORTH; OLDS, 2008; JESUS et al., 2016 
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Quadro 5 – Variáveis geradas para análise no estudo longitudinal. 

Variáveis Variável Categorias 

Consumo 

alimentar 

Mudança na frequência 

de consumo do grupo 

alimentar 

Categórica politômica: 

(Manteve o consumo; 

reduziu o consumo; 

aumentou o consumo) 

Status de peso Mudança do escore-z Contínua (-2,15 a 6,58) 

Dia da semana 

Mudança no dia de 

relato de consumo 

alimentar 

Categórica politômica: (Dia 

de semana em 2013 e dia de 

semana em 2015; final de 

semana em 2013 e final de 

semana em 2015; dia de 

semana em 2013 e final de 

semana em 2015; final de 

semana em 2013 e dia de 

semana em 2015). 

 

 

 

3.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

 

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar as 

variáveis sociodemográficas, de status de peso, de atividade física e dia 

da semana referente ao relato de consumo dos participantes das amostras 

transversais e longitudinais. A normalidade dos dados quantitativos foi 

verificada através do teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste Kruskal-

Wallis para analisar as diferenças entre as médias de frequência de 

consumo dos grupos alimentares do estudo painel. Para os grupos 

alimentares que apresentaram tendência de aumento ou redução, o teste 

Kruskal-Wallis de tendência foi aplicado. Para as análises longitudinais, 

a diferença da frequência de consumo dos grupos alimentares entre 2013 

e 2015 foi feita através dos testes t pareado para dados paramétricos e 

Wilcoxon para dados não paramétricos. A regressão logística multinomial 

foi realizada para investigar as variáveis associadas com a mudança 

(redução ou aumento) na frequência de consumo dos grupos alimentares, 

utilizando como categoria de referência a manutenção da frequência de 

consumo. As variáveis independentes incluídas no modelo foram: sexo, 

idade no estudo de base (contínua), renda em tercil no estudo de base (1º 

tercil, 2º tercil e 3º tercil), escore de atividade física em tercil do estudo 

de base (1º tercil, 2º tercil e 3º tercil), mudança no escore-z do IMC e 

mudança no dia do relato de consumo (dia de semana em 2013/dia de 
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semana em 2015, final de semana em 2013/final de semana em 2015, dia 

de semana em 2013/final de semana em 2015, final de semana em 

2013/dia de semana em 2015). Considerou-se um nível de significância 

estatística de p<0,05. 

 

 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

 

Atendendo as normas previstas na resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre as pesquisas realizadas 

com seres humanos, o protocolo referente ao estudo do qual essa 

dissertação faz parte foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (Número do parecer: 108.386) 

(ANEXO A). Nesse protocolo, além de outros documentos exigidos pelo 

comitê de ética, contém o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” 

(APÊNDICE A e B) para que os pais e/ou responsáveis autorizassem a 

participação dos escolares na coleta de dados e o “Termo de 

Assentimento” (APÊNDICE C) para que a criança aprovasse e assinasse 

a efetivação de sua participação. Esses documentos explicaram aos pais 

e/ou responsáveis e aos escolares os objetivos do estudo, benefícios e 

riscos, bem como os procedimentos e implicações do mesmo. O 

anonimato dos participantes foi garantido, sendo a divulgação dos 

resultados limitada somente para as escolas e comunidade científica. 

 

 

4 RESULTADOS 

 

 

Os resultados e a discussão do estudo realizado estão 

apresentados nesta dissertação no formato de um artigo original e serão 

apresentados a seguir. 
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4.1 ARTIGO ORIGINAL: CONSUMO ALIMENTAR DE 

ESCOLARES DO 2º AO 5º ANO DA REDE PÚBLICA DE ENSINO 

DE FLORIANÓPOLIS (SC): 2013 A 2015. 

 

 

Resumo: O objetivo deste estudo é descrever a tendência e mudanças 

longitudinais no consumo alimentar de escolares do 2º ao 5º ano de 

Florianópolis. Três inquéritos transversais foram realizados em 2013 

(1,934), 2014 (2,007) e 2015 (2,412). As medidas longitudinais foram 

extraídas de uma subamostra (n=522) de escolares de 2013 e 2015. 

Informações de consumo alimentar e atividade física foram obtidas com 

o instrumento WebCAAFE. Peso e altura foram aferidos. Regressão 

logística multinomial foi aplicada para verificar fatores associados a 

mudanças no consumo alimentar da amostra longitudinal. Verificou-se 

uma tendência de redução da frequência média consumo de cereais 

durante os três anos (2013: 3,52; 2014: 3,40; 2015: 3,39; p=0,025). 

Longitudinalmente, a média de frequência de consumo de carnes e frutos 

do mar (2013: 0,98 e 2015: 1,10; p=0,016) e doces e guloseimas (2013: 

1,96 e 2015: 2,17; p=0,028) aumentou e o de lanches e ultraprocessados 

(2013: 0,95 e 2015: 0,80; p=0,014) diminuiu. A idade esteve associada 

com a maior probabilidade de aumento de laticínios (RRR: 1,54 – IC95%: 

1,16 – 2,05). As meninas variam mais o consumo de frutas, legumes e 

verduras (FLV) e foram menos propensas a aumentar a frequência de 

doces e guloseimas (RRR: 0.55 – IC95%: 0.34 – 0.90) e lanches e 

ultraprocessados (RRR: 0.56 – IC95% 0.36 – 0.87). O maior tercil de 

renda do setor censitário relacionou-se com a menor probabilidade de 

reduzir o consumo de guloseimas (RRR: 0,51 – IC95%: 0,27 – 0,96) e 

maior probabilidade de reduzir FLV (RRR: 1,81 – IC95%: 1,04 – 3,14), 

enquanto o maior nível de atividade física apresentou maior propensão 

em reduzir laticínios (2º Tercil: RRR: 1,75 – IC95%: 1,05 – 2,89 e 3º 

Tercil: RRR: 3,38 – IC95%: 1,90 – 5,99), doces e guloseimas (2º Tercil: 

RRR: 1,97 – IC95%: 1,10 – 3,38) e lanches e ultraprocessados (3º Tercil: 

RRR: 1,82 - IC 95%: 1,05 – 3,15). O aumento do consumo de doces e 

guloseimas foi associado aos finais de semana (RRR: 2,12 – IC95%: 1,14 

– 3,93). Análises transversais demonstraram uma estabilidade no 

consumo alimentar, no entanto, longitudinalmente, verificou-se 

mudanças em um período relativamente curto de dois anos. 

 

Palavras-chave: tendência, estudo longitudinal, consumo alimentar, 

crianças 
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Introdução 

 
O consumo alimentar de crianças em idade escolar tem se 

tornado cada vez mais o enfoque em estudos na área da epidemiologia 

nutricional anos devido a pandemia do excesso de peso nessa população 

e a relação com o surgimento de doenças crônicas na idade adulta [1]. O 

monitoramento do consumo alimentar e de outros comportamentos de 

saúde durante a infância se torna relevante por se tratar de um estágio 

crucial na formação dos hábitos alimentares e de sua manutenção na vida 

adulta [2]. 

Dados periódicos de consumo alimentar de crianças possibilitam 

conhecer as principais tendências temporais e identificar comportamentos 

alimentares que possam se tornar prejudiciais à saúde [3]. Alguns estudos 

realizados fora do Brasil utilizando dados de inquéritos periódicos têm 

demonstrado um declínio no consumo de carnes, leites, cereais, frutas e 

um aumento do consumo de bebidas açucaradas [4–7].  

Mudanças no consumo alimentar de crianças podem estar 

associadas a diversos fatores, tais como idade, gênero, dia da semana, 

nível de atividade física e condição socioeconômica [7–11]. O 

conhecimento desses fatores é importante para determinar os alvos de 

ações de intervenção e políticas públicas destinadas à promoção da saúde, 

tendo em vista que esses fatores podem influenciar no modo em que as 

estratégias são recebidas pelas crianças.  

No Brasil, são escassos os estudos abordando as tendências 

temporais de consumo alimentar de crianças na idade escolar. O único 

estudo encontrado que avaliou o consumo de grupos de alimentos durante 

um período de tempo, é o de Costa e colaboradores (2012).  Este estudo 

foi realizado com 4.168 escolares de sete a 10 anos da rede de ensino 

pública e privada do município de Florianópolis com o objetivo de avaliar 

as mudanças no consumo alimentar em um período de cinco anos através 

de duas amostras transversais. Os autores verificaram que, para crianças 

que estudam em escola pública, houve uma redução significativa tanto no 

consumo de alimentos pertencentes a grupos marcadores de alimentos 

saudáveis (MAS) e recomendados (feijão (86,4% em 2002 para 62,2% 

em 2007), carnes/peixes (84,8% para 75,6%), frutas, legumes e verduras 

(90,1% para 69,5%)) quanto no consumo de alimentos de baixo valor 

nutricional e alta densidade energética (refrigerantes (76,1% para 68%), 

guloseimas (70,1% para 50%) e pizza/batata fritas (69,4% para 33,2%)) 

[12]. 
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No presente estudo foram utilizados os dados de consumo 

alimentar auto relatado por escolares do 2º ao 5º ano em três 

levantamentos realizados em 2013, 2014 e 2015 com o Questionário 

baseado na web de Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares 

(WebCAAFE), um instrumento delineado para monitorar o consumo 

alimentar, atividades físicas e comportamentos sedentários, bem como o 

estado nutricional (baseado na avaliação do índice de massa corporal) de 

escolares do 2º ao 5º ano do sistema público de ensino do município de 

Florianópolis (SC). Este tipo de monitoramento tem sido preconizado por 

agências de saúde [13] e sua implementação em países europeus e nos 

Estados Unidos têm auxiliado na modificação de currículos e 

reestruturação de programas de saúde [14,15].  

O objetivo deste estudo foi verificar a tendência no o consumo 

alimentar de escolares do 2º ao 5º ano da rede pública de ensino de 

Florianópolis monitorados pelo WebCAAFE nos anos de 2013, 2014 e 

2015 e avaliar as mudanças e fatores associados em uma amostra 

investigada longitudinalmente ao longo do período. 

 

Materiais e métodos 

 

Local do estudo 
 

 O município de Florianópolis, capital do estado de Santa 

Catarina, sul do Brasil, possui uma população estimada em 485.838 

pessoas segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

sendo considerado o segundo mais populoso do estado. O município se 

destaca por apresentar um Índice de Desenvolvimento Humano (IDHM) 

de 0,847 o que o situa em uma faixa de IDHM muito alto, sendo o terceiro 

melhor do país e o mais elevado dentre as capitais brasileiras [16]. 

 

Sujeitos e desenho do estudo 

 
 Este estudo analisou dados painéis e longitudinal de escolares do 

segundo ao quinto ano do ensino fundamental da rede pública de ensino 

do município de Florianópolis monitorados com o questionário 

WebCAAFE. Os dados painéis foram coletados entre agosto e setembro 

de 2013, 2014 e 2015 e os dados longitudinais consiste em uma 

subamostra de dados extraídos dos levantamentos de 2013 (estudo de 

base) e 2015 (estudo de seguimento). 

A amostragem do estudo foi do tipo probabilística por 

conglomerados e o mesmo plano amostral foi empregado em todos os 
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anos. As escolas municipais de Florianópolis foram unidades amostrais 

primárias do estudo. Todas as unidades educativas que atendiam do 

segundo ao quinto ano do ensino fundamental e que tinham sala 

informatizada foram consideradas elegíveis. No total, 34 escolas foram 

selecionadas no ano de 2013, 34 em 2014 e 35 em 2015. Os anos escolares 

(ou séries) foram considerados unidades amostrais secundárias, 

procedendo-se à seleção randômica de quatro turmas de cada escola, 

sendo uma de cada ano. 

Para o cálculo da amostra, considerou-se o excesso de peso 

(incluindo obesidade) como o principal resultado de interesse, por ser o 

indicador mais importante na vigilância nutricional. Para cada ano de 

estudo, o cálculo baseou-se nos seguintes parâmetros: prevalência 

esperada de sobrepeso e obesidade na faixa de 30-40%, poder de 80% 

para detectar desvio de pelo menos 10% da prevalência esperada, ± 3 

pontos percentuais de margem de erro para a estimativa da prevalência. 

Para efeito de delineamento, multiplicou-se os valores por 2, devido à 

amostragem por conglomerados e adicionou-se 30% para as possíveis 

perdas e recusas, obtendo-se um tamanho amostral de 1853 em 2013, 

1862 em 2014 e 1864 em 2015. Todos os alunos das turmas selecionadas 

foram convidados a participar do estudo. Crianças com deficiências 

intelectual e visual foram excluídas das análises. 

 A amostra final compreendeu um total de 7053 crianças, sendo 

2159 em 2013, 2230 em 2014 e 2769 em 2015. Do total de crianças 

avaliadas em 2013, 1040 estavam no segundo ou terceiros anos. Para o 

estudo longitudinal, propôs-se seguir, no ano de 2015, os escolares que 

estavam nos segundos e terceiros anos em 2013, quando estariam nos 

quartos e quintos anos. Das crianças avaliadas em 2015, 627 participaram 

no estudo de base.  

Foram excluídos 700 escolares do estudo por apresentarem dados 

implausíveis de consumo alimentar, isto é, o relato abaixo de quatro itens 

alimentares por dia ou uma frequência de consumo total diária superior a 

três desvios padrões vezes a raiz quadrada da média[17]. Após as 

exclusões, para a amostra painel obteve-se um total de 1934 crianças em 

2013, 2007 em 2014 e 2412 em 2015 e a amostra longitudinal resultou 

em 522 crianças. O detalhamento desse processo de amostragem pode ser 

visto na Figura 1. 
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Figura 3 - Fluxograma dos participantes da amostra painel (2013, 2014 e 2015) 

e longitudinal (2013-2015) do estudo. 

 

Variáveis sociodemográficas 

 

 Os dados referentes ao nome completo da criança, data de 

nascimento, sexo, turno e ano escolar foram disponibilizados pelas 

escolas participantes. A idade das crianças foi calculada em anos inteiros 

considerando a data de nascimento e utilizada de maneira contínua e 

categórica (7-9 e 10-12 anos). A renda foi estimada a partir da renda 

média das famílias que viviam no setor censitário onde a escola estava 

localizada segundo o IBGE [18] e posteriormente categorizada em tercis. 
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Consumo alimentar 

 

Os dados de consumo alimentar foram obtidos com o 

instrumento WebCAAFE nos três anos. Este é um instrumento on-line, de 

autorrelato de informações do dia anterior, construído para investigar a 

frequência de consumo de alimentos (não nutrientes) marcadores de 

alimentação saudável e não saudável e determinados tipos de atividades 

físicas e comportamentos sedentários. O WebCAAFE é composto por 

uma seção de identificação, uma seção de consumo alimentar e outra de 

atividades físicas e comportamentos sedentários, incluindo formas de 

deslocamento para a escola [19]. 

A seção de consumo alimentar é composta por seis eventos 

alimentares (três refeições principais e três lanches) ordenadas 

cronologicamente (café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da 

tarde, jantar e lanche da noite) contendo uma lista fechada de imagens de 

32 itens alimentares considerados marcadores de alimentação saudável e 

não saudável (arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, feijão, farofa, 

macarrão/lasanha, macarrão instantâneo, batata frita, carne/frango, 

ovo/omelete, peixes/frutos do mar, milho/batata/purê de batata, 

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

frutas/salada de frutas, pão/biscoitos sem recheio, pão de queijo, bolo 

simples, mingau, queijo, café com leite, leite, iogurte, achocolatado, 

sucos, bolacha recheada, refrigerante, doces tipo 

chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo com cobertura, salgadinhos tipo 

chips, lanches tipo salgados fritos/hambúrguer/pizza/cachorro-quente).  

Os itens alimentares ilustrados nessa seção foram selecionados 

baseando-se nos alimentos e bebidas mais consumidos por essa 

população, por serem alimentos presentes nos cardápios escolares e por 

representarem marcadores de alimentação saudável e não saudável [19]. 

A seção de consumo alimentar do WebCAAFE passou por duas 

validações prévias, a primeira com uma amostra de escolares de 7 a 11 

anos de Florianópolis (SC) e a segunda com crianças de 7 a 15 anos de 

Feira de Santana (BA), ambas utilizando a observação direta dos 

alimentos e bebidas consumidos no ambiente escolar no dia anterior. O 

primeiro estudo demonstrou uma média de acerto de 43%, 29% de 

intrusões e 28% de omissões. A segunda validação apresentou uma média 

de acerto de 81,4%, 7,1% de intrusões e 16,2% de omissões [20,21]. 

O WebCAAFE foi aplicado em vários dias da semana para obter 

a variabilidade diária do consumo alimentar e prática de atividades físicas 

nos dias letivos (dias de semana: segunda a quinta) e dias não letivos (final 

de semana e feriado: domingo). Como este instrumento é aplicado no 
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ambiente escolar e não havia aula aos sábados e domingos, não foi 

possível obter dados representativos das sextas-feiras e sábados. O 

WebCAAFE é um questionário qualitativo e os tamanhos de porções não 

foram obtidos. Dessa forma, a ingestão alimentar não pode ser 

quantificada, em vez disso, a frequência de consumo foi utilizada como 

um indicador para esses fatores. A frequência de consumo foi estimada 

em número de vezes por dia, variando de zero a seis para cada alimento e 

bebida consumindo. Essa metodologia já vem sendo utilizada em estudos 

prévios utilizando questionários qualitativos de avaliação do consumo 

alimentar [17,22]. 

Os itens alimentares do WebCAAFE foram classificados em sete 

grupos de alimentos, baseando-se em um agrupamento prévio realizado 

no estudo de validação do instrumento [21]: (1) laticínios (leite, café com 

leite, iogurte e queijo), (2) cereais (pão/biscoitos sem recheio, bolo 

simples, farofa, milho/batata/purê de batata, macarrão/lasanha, mingau, 

arroz, cereal matinal e pão de queijo), (3) feijão, (4) carnes, peixes/frutos 

do mar e ovos (carne/frango, ovo/omelete, peixes/frutos do mar), (5) 

frutas, legumes e verduras (frutas/salada de frutas, legumes, verduras e 

sopa de legumes), (6) doces e guloseimas (achocolatado, sucos, bolacha 

recheada, refrigerante, doces tipo chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo 

com cobertura) e (7) lanches e alimentos  ultraprocessados (macarrão 

instantâneo, batata frita, salsicha/linguiça, salgadinhos de pacote, 

empanados de frango (nuggets), lanches tipo salgados 

fritos/hambúrguer/pizza/cachorro quente).  

 

Atividade física 

 
A seção de atividade física do WebCAAFE é dividida em três 

períodos do dia (manhã, tarde e noite) e para cada um deles contêm uma 

lista fechada com 32 ilustrações de atividades físicas associadas ao lazer, 

esportes, tarefas domésticas e comportamentos sedentários 

(basquete/vôlei, pega-pega, futebol, corrida, artes marciais, tênis, dançar, 

pingue-pongue, 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, estudar/ler/desenhar, 

jogos de tabuleiro, brincar de boneco/boneca, brincar de carrinho, assistir 

televisão, ouvir música, mexer no celular/tablete, usar o computador, 

jogar videogame, lavar/secar louça, varrer o chão) [19].  

Essa seção foi submetida a testes de validação e 

reprodutibilidade, em Florianópolis (SC) com escolares do 2º ao 5º ano 
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da rede pública e posteriormente em Feira de Santana (BA) com escolares 

de 7 a 15 anos. Em ambos os momentos, utilizou-se a observação direta 

das atividades realizadas durante o recreio do dia anterior ao 

preenchimento do WebCAAFE como padrão de referência no estudo de 

validação e a metodologia de teste e reteste para o estudo de 

reprodutibilidade. O primeiro estudo encontrou uma sensibilidade de 71% 

e especificidade de 97% para os 32 tipos de atividades. O segundo estudo 

encontrou uma superestimação do relato de comportamentos sedentários 

(RI = 2,90, IC 95%: 2,05-4,10) [23,24]. 

Neste estudo, escores de atividade física (EAF) foram atribuídos 

a cada atividade relatada baseando-se nos valores de equivalentes de 

metabólicos (VEM) segundo o Compêndio de Energia para Jovens [25]. 

Para cada atividade do questionário, foi criada uma pontuação 

multiplicando os VEMs pela frequência relatada pelo escolar (variando 

de 0 a 3). Os escores de atividade física foram calculados através da soma 

de todas as pontuações obtidas e categorizados em tercis (primeiro tercil 

foi definido como menor, segundo tercil como intermediário e terceiro 

tercil como maior EAFs). Esse método de pontuação foi validado em 

crianças brasileiras em um estudo anterior [23]. 

 

Medidas antropométricas e status de peso  
 

Em todos os anos, as medidas de peso (em quilogramas) e 

estatura (em centímetros) foram realizadas por pesquisadores treinados 

baseando-se em procedimentos padronizados [26] .As medidas foram 

executadas com as crianças descalças e usando roupas leves. O peso foi 

aferido em balança eletrônica da marca Marte®, com precisão de 100 

gramas (g) e capacidade máxima de 180 quilogramas (kg) e a estatura foi 

realizada em um estadiometro da marca Altura Exata® com precisão de 

um milímetro (mm). As aferições foram realizadas uma vez, no mesmo 

dia do preenchimento do webCAAFE. Os dados foram anotados na 

planilha do pesquisador para serem utilizados no cálculo de índice de 

massa corporal e também foram entregues às crianças para utilizarem no 

preenchimento do questionário. O IMC foi calculado dividindo-se o peso 

da criança, pela estatura ao quadrado (km/m²) e convertido em escore-z 

(segundo idade e sexo) segundo as referências da Organização Mundial 

da Saúde [26]. O status de peso das crianças foi categorizado em sem 

excesso de peso (baixo peso e peso normal) (escore-z por idade < +1.0) 

ou com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) (escore-z por idade ≥ 

+1.0).  
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Análise dos dados 

 

 Para comparar as variáveis sociodemográficas, de status de peso, 

de atividade física e dia da semana referente ao relato de consumo dos 

participantes das amostras transversais repetidas (painel) e longitudinal, 

o teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado. A normalidade dos dados 

quantitativos foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se o 

teste Kruskal-Wallis para analisar as diferenças entre as médias de 

frequência de consumo dos grupos alimentares do estudo painel. Para os 

grupos alimentares que apresentaram tendência de aumento ou redução, 

o teste Kruskal-Wallis de tendência foi aplicado. Para as análises 

longitudinais, diferenças entre as médias de frequência de consumo dos 

grupos alimentares entre os dois anos foram analisadas através dos testes 

t pareado para dados paramétricos e Wilcoxon para dados não 

paramétricos. A regressão logística multinomial foi feita para investigar 

as variáveis associadas com a mudança (redução ou aumento) na 

frequência média de consumo dos grupos alimentares da amostra 

longitudinal, utilizando como categoria de referência a manutenção da 

média de frequência de consumo. As variáveis independentes incluídas 

no modelo foram: sexo, idade no estudo de base (contínua), renda em 

tercil no estudo de base (1º tercil, 2º tercil e 3º tercil), escore de atividade 

física em tercil do estudo de base (1º tercil, 2º tercil e 3º tercil), mudança 

no escore-z do IMC (variável contínua obtida através da diferença entre 

o escore-z do IMC em 2015 – escore-z do IMC em 2013) e  dia do relato 

de consumo (dia de semana em 2013/dia de semana em 2015, final de 

semana em 2013/final de semana em 2015, dia de semana em 2013/final 

de semana em 2015, final de semana em 2013/dia de semana em 2015). 

Foi utilizado o software estatístico Stata 13.0 (StataCorp, College Station, 

TX, EUA) e um nível de significância estatística de 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer: 108.386). 

Os participantes obtiveram autorização por escrito dos pais e/ou 

responsáveis, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e 

assinaram um Termo de Assentimento. Em todos os anos, a coleta de 

dados de consumo alimentar, atividade física e antropométricos 

ocorreram nas salas informatizadas das escolas, durante o período de 

aulas. 
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Resultados 

 

As características sociodemográficas e de status de peso dos 

escolares monitorados em 2013, 2014 e 2015 podem ser observadas na 

Tabela 1. Uma maior proporção de escolares de 7 a 9 anos, do turno 

vespertino e do primeiro tercil de renda foi avaliada durante os anos 

(p<0,05). Houve um predomínio de crianças do quarto ano em 2013 e 

2014, e do quinto ano em 2015 (p<0,001). A maioria das crianças não 

possuía excesso de peso (p<0,05). Houve uma maior proporção de relato 

de consumo alimentar relativo ao dia de semana (<0,001) nos três anos.  
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Tabela 1 - Características de status de peso, sociodemográficas e de relato de 

consumo alimentar dos escolares monitorados em 2013, 2014 e 2015. 

Florianópolis, Brasil. 

 

 

Características 

2013 

(n=1,934) 

2014 

(n=2,007) 

2015 

(n=2,412) 

Todos 

(n=6,353) 
pd 

n(%) n(%) n(%) n (%)  

Idade (anos)      

7-9 1,145 

(59,20) 

1,241 

(61,83) 

1,337 

(55,43) 

3,723 

(58,60) 
<0,001 

10-12 789  

(40,80 ) 

766 

(38,17) 

1,075 

(44,57) 

2,630 

(41,40) 
 

Sexo      

Masculino 988 

(51,09) 
994(49,53) 

1,233 

(51,12) 

3,215 

(50,61) 
0,505 

Feminino 946 

(48,91) 

1,013 

(50,47) 

1,179 

(48,88) 

3,138 

(49,39) 
 

Turno escolar      

Matutino 954 

(49,33) 

908 

(45,24) 

1,105 

(45,81) 

2,967 

(46,70) 
<0,001 

Vespertino 980 

(50,67) 

1,032 

(51,42) 

1,240 

(51,41) 

3,252 

(51,19) 
 

Integral 
0 67 (3,34) 67 (2,78) 

134 

(2,11) 
 

Ano escolar      

2º 425 

(21,98) 

452 

(22,52) 

470 

(19,49) 

1,347 

(21,20) 
<0,001 

3º 497 

(25,70) 

526 

(26,21) 

524 

(21,72) 

1,547 

(24,35) 
 

4º 539 

(27,87) 

538 

(26,81) 

699 

(28,98) 

1,776 

(27,96) 
 

5º 473 

(24,46) 

491 

(24,46) 

719 

(29,81) 

1,683 

(26,49) 
 

Status de pesoa      

Sem excesso 

de peso 

1,310 

(67,74) 

1,255 

(62,53) 

1,576 

(65,34) 

4,141 

(65,18) 
0,003 

Com excesso 

de peso 

(incluindo 

obesidade) 

624 

(32,26) 

752 

(37,47) 

836 

(34,66) 

2,212 

(34,82) 
 

      

    (continua)  
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(continuação) 

Tabela 1 - Características de status de peso, sociodemográficas e de relato de 

consumo alimentar dos escolares monitorados em 2013, 2014 e 2015. 

Florianópolis, Brasil. 

n= frequência absoluta 

%= frequência relativa 

EAF = Escore de Atividade Física.  
aWHO, 2007 
bRenda baseada no setor censitário em que a escola estava localizada 
cEscore equivalente a soma de todas as pontuações obtidas multiplicando-se o 

equivalente metabólico de cada atividade física pela frequência diária relatada 
dTeste qui-quadrado de Pearson 

 

 

Ao analisar os dados de consumo alimentar, observou-se uma 

tendência de redução significativa na média de frequência de consumo de 

cereais (3,52 em 2013, 3,40 em 2014 e 3,40 em 2015, p=0,025) (Tabela 

2). 

 

Características 

2013 

(n=1,934) 

2014 

(n=2,007) 

2015 

(n=2,412) 

Todos 

(n=6,353) 
pd 

n(%) n(%) n(%) n (%)  

Dia do relato de 

consumo 
     

Final de 

semana/feriado 

340 

(17,58) 

532 

(26,71) 

522 

(21,64) 

1,394 

(21,94) 
<0,001 

Dia de semana 1,594 

(82,42) 

1,475 

(73,49) 

1,890 

(78,36) 

4,959 

(78,06) 
 

Renda em tercilb      

1º tercil 

(menor tercil) 

691 

(35,73) 

712 

(35,48) 

842 

(34,91) 

2,245 

(35,34) 
0,040 

2º tercil 603 

(31,28) 

629 

(31,34) 

840 

(34,83) 

2,072 

(32,61) 
 

3º tercil 640 

(33,09) 

666 

(33,18) 

730 

(30,27) 

2,036 

(32,05) 
 

EAF em tercilc      

1º tercil 

(menor tercil) 

658 

(34,02) 

676 

(33,68) 

826 

(34,25) 

2,160 

(34,00) 
0,984 

2º tercil 682 

(35,26) 

709 

(35,33) 

858 

(35,57) 

2,249 

(35,40) 
 

3º tercil 594 

(30,71) 

622 

(30,99) 

728 

(30,18) 

1,944 

(30,60) 
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Tabela 2 – Tendências na frequência média de consumo de grupos alimentares 

durante os anos 2013, 2014 e 2015. Florianópolis, Brasil. 

aTeste Kruskal-Wallis 

bTeste Kruskal-Wallis de tendência 

 

 

Em relação à amostra longitudinal, a Tabela 3 apresenta as 

características dos participantes totais no início do estudo (n=935), 

incluindo crianças que participaram no estudo de seguimento (n=522) e 

que foram perdidas (n=413). Não houve diferença significativa quanto à 

idade, sexo, turno escolar, status de peso e renda. No entanto, uma maior 

proporção de crianças cujo relato do consumo alimentar foi referente ao 

final de semana e classificadas no terceiro tercil de escore de atividade 

física foram perdidas no estudo de seguimento (Tabela 3).  

 
 Tabela 3 – Características dos escolares que participaram do estudo de base em 

2013 e que foram mantidos e perdidos no estudo de seguimento em 2015. 

Florianópolis, Brasil. 

(continua) 

Grupos de alimentos 
2013 2014 2015 

pa 
Média DP Média DP Média DP 

Laticínios 1,23 1,30 1,17 1,21 1,16 1,20 0,203b 

Cereais 3,52 1,75 3,40 1,73 3,39 1,73 0,025 b 

Feijões 0,79 0,80 0,77 0,80 0,80 0,82 0,383 

Carnes e frutos do 

mar 

1,09 0,93 1,05 0,93 1,09 0,94 0,160  

Frutas, verduras e 

legumes 

1,04 1,30 1,14 1,42 1,11 1,35 0,127  

Doces e guloseimas 2,25 1,82 2,16 1,77 2,23 1,80 0,322  

Lanches e alimentos 

ultraprocessados 

1,05 1,26 1,04 1,24 1,01 1,21 0,226b 

Características 

Perdidos 

(n=413) 

Mantidos 

(n=522) 

Total (n=935) 

pd 

n (%) n (%) n (%) 

Idade (anos)    0,656 

7-8 288 (69,73) 371 (71,07) 659 (70,48)   

9-11 125 (30,27) 151 (28,93) 276 (29,52)  

Sexo    0,237 

Masculino 221 (53,51) 259 (49,62) 480 (51,34)  

Feminino 192 (46,49) 263 (50,38) 455 (48,66)  

Turno escolar    0,296 

Matutino 136 (32,93) 189 (36,21) 325 (34,76)  

Vespertino 277 (67,07) 333 (63,79) 610 (65,24)  
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(continuação) 

Tabela 3 - Características dos escolares que participaram do estudo de base em 

2013 e que foram mantidos e perdidos no estudo de seguimento em 2015. 

Florianópolis, Brasil. 

n= frequência absoluta, %= frequência relativa 

EAF = Escore de Atividade Física 
aWHO, 2007 
bRenda baseada no setor censitário em que a escola estava localizada 
cEscore equivalente a soma de todas as pontuações obtidas multiplicando-se o 

equivalente metabólico de cada atividade física pela frequência diária relatada 
dTeste qui-quadrado de Pearson 

Houve um aumento na média da frequência de consumo para o 

grupo de carnes e frutos do mar (2013: 0,98 e 2015: 1,10 – p=0,016) e 

doces e guloseimas (2013: 1,96 e 2015: 2,17 – p=0,028) de 2013 para 

2015. Já para o grupo dos lanches e alimentos ultraprocessados, verificou-

se uma diminuição na média de frequência de consumo de 0,95 para 0,80 

(p=0,014) (Tabela 4). 

Características 

Perdidos 

(n=413) 

Mantidos 

(n=522) 

Total (n=935) 

pd 

n (%) n (%) n (%) 

Status de pesoa    0,054 

Sem excesso de 

peso 

298 (72,15) 346 (66,28) 644 (68,88)  

Com excesso de 

peso (incluindo 

obesidade) 

115 (27,85) 176 (33,72) 291 (31,12)  

Dia do relato do 

consumo 

   0,001 

Dia de semana 323 (78,21) 451 (86,40) 774 (17,22)  

Final de 

semana/feriado 

90 (21,79) 71 (13,60) 161 (82,78)  

Renda em tercil b    0,548 

1º tercil (menor 

tercil) 

148 (35,84) 187 (35,82) 335 (35,83)  

2º tercil 121 (29,30) 138 (26,44) 259 (27,70)  

3º tercil 144 (34,87) 197 (37,74) 341 (36,47)  

EAF em tercil c    0,001 

1º tercil (menor 

tercil) 

144 (34,87) 213 (40,80) 357 (38,18)  

2º tercil 131 (31,72) 190 (36,40) 321 (34,33)  

3º tercil 138 (33,41) 119 (22,80) 257 (27,49)  
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Tabela 4 – Média de frequência consumo dos grupos alimentares da amostra 

longitudinal monitorada em 2013 e 2015. Florianópolis, Brasil. 

Grupos de alimentos 

2013 (n=522) 2015 (n=522) 

pa Média  Desvio 

Padrão 

Média Desvio 

Padrão 

Laticínios 1,01 1,08 1,07 1,04 0,440 

Cereais 3,24 1,58 3,30 1,52 0,385 

Feijões 0,77 0,77 0,75 0,78 0,676b 

Carnes e frutos do mar 0,98 0,87 1,10 0,81 0,016 

Frutas, verduras e legumes 0,92 1,06 0,98 1,10 0,464 

Doces e guloseimas 1,96 1,56 2,17 1,55 0,028 

Lanches e alimentos 

ultraprocessados 

0,95 1,06 0,80 0,96 0,014 

a Teste de Wilcoxon 
b Teste T pareado  

 

Na tabela 5 estão apresentados os resultados das variáveis 

associadas com a mudança na média de frequência de consumo de alguns 

grupos alimentares na amostra longitudinal. A probabilidade de aumentar 

a frequência de consumo de laticínios foi maior com o aumento da idade 

(RRR: 1,54 – IC95%: 1,16 – 2,05). As meninas apresentaram uma 

probabilidade 45% e 44% menor do que os meninos de aumentar a 

frequência de consumo de doces e guloseimas e de lanches e alimentos 

ultraprocessados, respectivamente. Além disso, as meninas apresentaram 

uma maior probabilidade de aumentar (RRR: 1,55 – IC95%: 1,01 – 2,37) 

ou reduzir (RRR: 1,75 – IC95%: 1,15 – 2,67) o consumo de FLV. 

Escolares situados no terceiro tercil de renda apresentaram menor 

probabilidade de reduzir a frequência de consumo de doces e guloseimas 

(RRR: 0,51 – IC95%: 0,27 – 0,96) e maior probabilidade de reduzir o 

consumo de FLV (RRR: 1,81 – IC95%: 1,04 – 3,14) comparados àqueles 

do menor tercil. Crianças do segundo ou terceiro tercil de escore de 

atividade física apresentaram maior probabilidade de reduzir a frequência 

de consumo de laticínios (2º Tercil: RRR: 1,75 – IC95%: 1,05 – 2,89 e 3º 

Tercil: RRR: 3,38 – IC95%: 1,90 – 5,99), doces e guloseimas (2º Tercil: 

RRR: 1,97 – IC95%: 1,10 – 3,38) e lanches e alimentos ultraprocessados 

(3º Tercil: RRR: 1,82 - IC 95%: 1,05 – 3,15) comparado aquelas do 

primeiro tercil. As crianças que relataram o consumo referente ao dia de 

semana no ano base e passaram a relatar o consumo relativo ao final de 

semana no ano de seguimento tiveram maior probabilidade de aumentar 
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o consumo de doces e guloseimas (RRR: 2,12 – IC95%: 1,14 – 3,93) 

comparado aqueles que relataram o consumo em dia de semana nos dois 

anos avaliados. Nenhuma das variáveis investigadas foi associada a 

mudança na frequência de consumo de feijões, carnes e frutos do mar e 

cereais. 
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 Tabela 5 – Razão de Risco Relativo e intervalos de confiança (IC95%) entre redução ou aumento da frequência média de consumo 

alimentar de grupos de alimentos e variáveis sociodemográficas. Florianópolis, Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis 

Laticínios 

Redução Aumento 

RRR (IC95%) RRR (IC95%) 

Idade (7 a 12 anos) 1,10 (0,82 – 2,69) 1,54 (1,16 – 2,05) 

Sexo   

Masculino 1,00 1,00 

Feminino 1,05 (0,68 – 1,63) 0,93 (0,61 – 1,42) 

Renda em tercil a   

1º Tercil (menor tercil) 1,00 1,00 

2º Tercil 1,54 (0,89 – 2,69) 0,83 (0,48 – 1,45) 

3º Tercil 1,12 (0,64 – 1,94) 0,92 (0,54 – 1,54) 

EAF em tercil b   

1º Tercil (menor tercil) 1,00 1,00 

2º Tercil 1,75 (1,05 – 2,89) 1,12 (0,70 – 1,79) 

3º Tercil 3,38 (1,90 – 5,99) 1,23 (0,69 – 2,20) 

Mudança no escore zc 0,78 (0,56 – 1,09) 0,76 (0,55 – 1,06) 

Mudança no dia do relato do consumo   

Dia de semana/Dia de semana 1,00 1,00 

Final de semana/final de semana 0,60 (0,14 – 2,62) 0,81 (0,23 – 2,84) 

Dia de semana/final de semana 1,11 (0,65 – 1,89) 0,91 (0,53 – 1,57) 

Final de semana/dia de semana 0,58 (0,26 – 1,31) 1,50 (0,76 – 2,96) (continua) 
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Tabela 6 – Razão de Risco Relativo e intervalos de confiança (IC95%) entre redução ou aumento da frequência média de 

consumo alimentar de grupos de alimentos e variáveis sociodemográficas. Florianópolis, Brasil. 

 
Variáveis 

Doces e Guloseimas 

Redução Aumento 

RRR (IC95%) RRR (IC95%) 

Idade (7 a 12 anos) 1,24 (0,88 – 1,72) 1,07 (0,78 – 1,49) 

Sexo   

Masculino 1,00 1,00 

Feminino 0,64 (0,38 – 1,05) 0,55 (0,34 – 0,90) 

Renda em tercil a   

1º Tercil (menor tercil) 1,00 1,00 

2º Tercil 0,61 (0,32 - 1,15) 0,61 (0,32 – 1,16) 

3º Tercil 0,51 (0,27 – 0,96) 0,57 (0,30 – 1,06) 

EAF em tercil b   

1º Tercil (menor tercil) 1,00 1,00 

2º Tercil 1,97 (1,10 – 3,38) 0,91 (0,52 – 1,58) 

3º Tercil 1,41 (0,74 – 2,70) 0,99 (0,53 – 1,85) 

Mudança no escore zc 0,88 (0,62 – 1,26) 0,91 (0,66 – 1,26) 

Mudança no dia do relato do consumo   

Dia de semana/Dia de semana 1,00 1,00 

Final de semana/final de semana 1,29 (0,28 – 6,03) 1,52 (0,35 – 6,50) 

Dia de semana/final de semana 0,82 (0,42 – 1,62) 2,12 (1,14 – 3,93) 

Final de semana/dia de semana 0,81 (0,39 – 1,71) 0,61 (0,28 – 1,33) (continua) 
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Tabela 7 – Razão de Risco Relativo e intervalos de confiança (IC95%) entre redução ou aumento da frequência média de 

consumo alimentar de grupos de alimentos e variáveis sociodemográficas. Florianópolis, Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis 

Lanches e alimentos ultraprocessados 

Redução Aumento 

RRR (IC95%) RRR (IC95%) 

Idade (7 a 12 anos) 0,89 (0,67 – 1,18) 0,87 (0,64 – 1,17) 

Sexo   

Masculino 1,00 1,00 

Feminino 0,90 (0,59 – 1,38) 0,56 (0,36 – 0,87) 

Renda em tercil a   

1º Tercil (menor tercil) 1,00 1,00 

2º Tercil 1,15 (0,67 – 1,97) 1,36 (0,75 – 2,46) 

3º Tercil 0,60 (0,36 – 1,02) 0,85 (0,49 – 1,48) 

EAF em tercil b   

1º Tercil (menor tercil) 1,00 1,00 

2º Tercil 1,60 (0,99 – 2,58) 1,04 (0,62 – 1,72) 

3º Tercil 1,82 (1,05 – 3,15) 1,05 (0,58 – 1,90) 

Mudança no escore zc 1,37 (1,00 – 1,87) 1,09 (0,77 – 1,53) 

Mudança no dia do relato do consumo   

Dia de semana/Dia de semana 1,00 1,00 

Final de semana/final de semana 1,37 (0,32 – 5,96) 3,03 (0,80 – 11,45) 

Dia de semana/final de semana 0,64 (0,37 – 1,11) 1,50 (0,88 – 2,55) 

Final de semana/dia de semana 0,61 (0,31 – 1,20) 0,48 (0,21 – 1,08) (continua) 
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Tabela 8 – Razão de Risco Relativo e intervalos de confiança (IC95%) entre redução ou aumento da frequência média de 

consumo alimentar de grupos de alimentos e variáveis sociodemográficas. Florianópolis, Brasil. 

 

RRR: RelativeRiskRatio. IC95%: 

Intervalo de confiança de 95%. 
aRenda baseada no setor censitário em 

que a escola estava localizada 
bEscore equivalente a soma de todas as 

pontuações obtidas multiplicando-se o 

equivalente metabólico de cada atividade 

física pela frequência diária relatada 
cMudança no escore z: diferença entre o 

escore z de 2015 e 2013.  

Análise ajustada por idade (contínua), 

sexo, renda familiar em tercil, EAF em 

tercil (todos do estudo de base), 

mudança no escore z e mudança no dia 

do relato do consumo. 

 

 

Variáveis 

Lanches e alimentos ultraprocessados 

Redução Aumento 

RRR (IC95%) RRR (IC95%) 

Idade (7 a 12 anos) 1,12 (0,84 – 1,49) 1,06 (0,80 – 1,41) 

Sexo   

Masculino 1,00 1,00 

Feminino 1,55 (1,01 – 2,37) 1,75 (1,15 – 2,67) 

Renda em tercil a   

1º Tercil (menor tercil) 1,00 1,00 

2º Tercil 1,08 (0,66 – 1,77) 0,96 (0,56 – 1,66) 

3º Tercil 1,81 (1,04 – 3,14) 0,79 (0,47 – 1,34) 

EAF em tercil b   

1º Tercil (menor tercil) 1,00 1,00 

2º Tercil 1,17 (0,68 – 2,01) 0,99 (0,62 – 1,60) 

3º Tercil 0,83 (0,48 – 1,42) 1,15 (0,65 – 2,03) 

Mudança no escore zc 1,10 (0,81 – 1,49) 0,98 (0,72 – 1,34) 

Mudança no dia do relato do consumo   

Dia de semana/Dia de semana 1,00 1,00 

Final de semana/final de semana 1,19 (0,31 – 4,64) 1,39 (0,39 – 5,03) 

Dia de semana/final de semana 1,56 (0,92 – 2,66) 1,46 (0,85 – 2,49) 

Final de semana/dia de semana 1,23 (0,58 – 2,60) 1,87 (0,93 – 3,75) 
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Discussão 

 
O presente estudo conduzido com escolares 7 a 12 anos da rede 

pública de ensino de Florianópolis buscou descrever a tendência na 

frequência medida diária de consumo alimentar em um período de três 

anos e observar fatores associados às mudanças da frequência de consumo 

de grupos alimentares em uma amostra longitudinal.  

Este é o primeiro estudo no país que buscou descrever as 

tendências no consumo alimentar de escolares menores de 12 anos através 

de dados obtidos com um questionário on-line validado para a faixa etária 

[20,21]. Como levantamentos periódicos são as principais fontes de 

tendências temporais de consumo alimentar, o presente estudo fornece 

informações para o funcionamento de um sistema de monitoramento em 

outras regiões brasileiras cujas escolas sejam equipadas com 

computadores e acesso à internet.  

Comparações com outros estudos são dificultadas pelas 

diferenças no processamento e análise dos dados de consumo alimentar. 

No presente estudo, os 32 itens alimentares foram classificados em sete 

grupos alimentares baseando-se na sua similaridade de suas propriedades 

nutricionais.  

Embora tenham sido observadas diferenças significativas na 

distribuição das variáveis sociodemográficas, de status de peso, de 

atividade física e dia da semana referente ao relato de consumo essas 

proporções se apresentaram de maneira homogênea entre os anos de 

2013, 2014 e 2015. 

As análises transversais demonstraram uma tendência de redução 

da frequência de consumo de cereais enquanto para os outros grupos 

houve uma tendência de manutenção do consumo ao longo dos três anos. 

Apesar de a idade escolar ser uma fase onde as crianças passam a ter 

maior independência e autonomia para desenvolver suas escolhas 

alimentares [27], a estabilidade do consumo sobressaiu durante o período 

investigado.  

Estudos avaliando padrões alimentares (PA) de crianças, têm 

observado estabilidade no consumo de alimentos durante o tempo. 

Fernandez-Alvira et al. (2015) avaliaram crianças europeias de 2 a 9 anos, 

e após dois anos, 63,1% permaneceram no mesmo padrão alimentar [28]. 

Dekker et al. (2013) observaram que 41,8% dos participantes foram 

classificados no mesmo PA em diferentes momentos avaliados [29]. 

Assim como nos demais estudos de padrões alimentares, a estabilidade 

do consumo alimentar apresentada neste estudo foi encontrada a nível de 
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grupo, mas mudanças individuais poderiam estar ocorrendo ao longo do 

tempo. 

As análises longitudinais de 2013 e 2015 mostraram um aumento 

na média de frequência de consumo de doces e guloseimas, carnes, peixes 

e frutos do mar e uma diminuição para o grupo dos lanches e alimentos 

ultraprocessados. Costa et al. (2012) ao avaliar as mudanças no consumo 

alimentar de escolares brasileiros de 7 a 10 anos durante cinco anos, 

encontrou uma diminuição na prevalência da frequência de consumo de 

lanches. No entanto, ao contrário do presente estudo, os autores 

observaram uma diminuição no consumo de carnes e frutos do mar e 

guloseimas [12]. Slining et al. (2013) também encontraram uma redução 

no consumo na ingestão média carnes em crianças e adolescentes dos 

Estados Unidos em um período de 20 anos [4]. Uma revisão de Ochola e 

Masibo (2014) encontrou que crianças e adolescente de 42 países em 

desenvolvimento apresentaram uma tendência crescente para o consumo 

de alimentos ultraprocessados [30].  

O aumento da média de frequência de consumo de alimentos dos 

grupos das carnes, peixes e frutos do mar e a redução do consumo de 

alimentos ultraprocessados observados neste estudo podem ser resultado 

de ações de educação alimentar e nutricional (EAN) realizadas 

periodicamente nas escolas da região e incentivadas pelo Programa 

Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), que constitui a primeira 

política pública relacionada à alimentação do escolar no Brasil. O 

Programa possui como uma de suas diretrizes a EAN, que objetiva 

estimular a adoção voluntária de práticas e escolhas alimentares saudáveis 

que colaborem para a aprendizagem, a boa saúde do escolar e a qualidade 

de vida [31]. 

O aumento da média de frequência de consumo de doces e 

guloseimas pode ser justificado pelo maior consumo desses alimentos aos 

finais de semana, tendo em vista que nossos resultados apresentaram uma 

maior probabilidade de consumo desses alimentos durante esses dias. 

Em nossos achados, o aumento da idade esteve associado com a 

maior probabilidade de aumento do consumo de alimentos dos grupos dos 

laticínios. Green et al. (2015) ao avaliarem transversalmente os padrões 

de consumo de laticínios de crianças e adolescentes de 9 a 18 anos, não 

encontraram associações entre idade e consumo de  laticínios [32]. A 

revisão sistemática de Dror e Allen (2014) mostra que tanto em estudos 

transversais quanto longitudinais, o consumo de leite diminui com o 

aumento da idade [33]. Esses autores também apontam uma mudança nas 

formas de consumo de laticínios com o avanço da idade. Em geral, há 



79 

 
uma diminuição da preferência pelo consumo de leite e aumento da 

autonomia e escolha por outros alimentos e bebidas derivados do leite. 

Esse fato poderia explicar nossos achados, de modo que as crianças mais 

velhas poderiam estar consumindo outras fontes de laticínios não se 

limitando somente ao consumo de leite [33]. 

As meninas tiveram maior probabilidade de aumentar ou 

diminuir a frequência de consumo de frutas, verduras e legumes e foram 

menos propensas a aumentar o consumo de doces e guloseimas, lanches 

e ultraprocessados. No estudo longitudinal de Elinder et al (2014) 

realizado com escolares de 8 a 15 anos, as meninas consumiam mais 

vegetais e menos bebidas açucaradas em comparação aos meninos [34]. 

No estudo de Moreaus et al. (2015), análises longitudinais mostraram que 

as meninas de 7 a 11 anos apresentaram uma predominância no consumo 

diário de frutas em comparação aos meninos [7]. Esses diferentes achados 

podem refletir que o sexo desempenha um importante papel nas escolhas 

alimentares de crianças, de modo que meninas tendem a apresentar um 

comportamento mais saudável em comparação aos meninos. Fernández-

Alvira et al (2015) confirmaram essa hipótese ao avaliarem 

longitudinalmente os padrões alimentares (PA) de crianças europeias de 

2 a 11 anos e encontrarem uma porcentagem maior de meninas no PA 

saudável tanto no estudo de base quanto do seguimento em relação aos 

grupos de crianças classificadas nos PA “doces” e “processados” [28]. 

A renda do setor censitário que a escola da criança se localizava 

esteve associada ao consumo de alguns alimentos marcadores de 

alimentação saudável e não saudável de modo que as crianças do maior 

tercil de renda foram mais propensas a reduzir a frequência de consumo 

de frutas, verduras e legumes e menos propensas a reduzir o consumo de 

doces e guloseimas. Isso indica que uma melhor condição 

socioeconômica pode estar associada com um comportamento de 

consumo menos saudável. No entanto, evidências sugerem que o 

consumo de frutas é geralmente maior em indivíduos de maior renda e 

escolaridade [35] e menor em bairros de menor condição socioeconômica 

[36]. Já na Lituânia, um estudo painel realizado com crianças e 

adolescentes de 11 a 15 anos verificou que tanto o consumo de frutas e 

vegetais, quanto o de doces, chocolates, biscoitos e refrigerantes 

aumentaram de acordo com o aumento da condição socioeconômica da 

família [37]. 

Os escolares do terceiro tercil de escore de atividade física em 

2013 tiveram maior probabilidade de reduzir o consumo de laticínios 

durante o período. Na Europa, crianças 2 a 9 anos mais ativas fisicamente 
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tiveram maior probabilidade de consumir leite, mas verificou-se uma 

associação negativa entre consumo de queijo e nível de atividade física 

[11]. Em nosso estudo, as crianças mais ativas também apresentaram 

maior probabilidade de reduzir o consumo de doces e guloseimas, lanches 

e ultraprocessados, sugerindo que a prática de atividade física está 

inversamente associada ao consumo de alimentos marcadores de uma 

dieta pouco saudável. Em uma amostra de crianças paquistanesas de 5 a 

12 anos, o consumo de fast food esteve associado com comportamentos 

sedentários ao invés da prática de atividade física [38]. Crianças europeias 

do terceiro tercil de atividade física também apresentaram uma menor 

probabilidade de consumo de fast food em comparação àquelas do 

primeiro tercil [11]. Entretanto,  no que se refere ao consumo de doces, 

essa associação foi contrária, de modo em que crianças menos ativas 

fisicamente apresentaram menor proporção de consumo de doces em 

comparação as crianças do maior tercil de atividade física, concluindo que 

a ingestão de alimentos pode variar de acordo com os diferentes níveis de 

atividade física [11]. 

Crianças que relataram o consumo relativo ao dia de semana no 

estudo de base e passaram a relatar o consumo sobre o final de semana ou 

feriado no estudo de seguimento, tiveram maior probabilidade de 

aumentar a ingestão de doces e guloseimas, atestando a variabilidade 

existente no consumo alimentar entre os dias da semana. Esses resultados 

corroboram com achados da literatura sobre o aumento do consumo de 

alimentos marcadores de uma dieta não saudável nos finais de semana 

comparado aos dias de semana [39,40,10].  

A proibição da comercialização de guloseimas e bebidas 

açucaradas nas escolas de Florianópolis, como resultado de uma lei que 

regulamentou a comercialização de alimentos nas cantinas, não impede 

que escolares tenham acesso a esses produtos fora do ambiente escolar, 

incluindo os finais de semana [41]. No entanto, nossos achados sugerem 

que ao se tratar do âmbito escolar, esta lei pode estar sendo efetiva tendo 

em vista que o aumento do consumo de doces e guloseimas esteve 

associado ao final de semana e não aos dias de semana. 

O estudo apresenta como limitação a avaliação de consumo 

baseada em apenas um dia, o que pode não ser representativo da ingestão 

usual dos escolares, mas é pertinente ressaltar que nossos resultados são 

fortalecidos por uma boa cobertura dos dias da semana (dias escolares), 

incluindo um dia do fim de semana para cobrir a variação da dieta em 

termos de grupo. A quantidade de alimentos consumidos e o tempo gasto 

com as atividades físicas não foram medidos quantitativamente, pois o 



81 

 
WebCAAFE foi projetado para ser um recordatório do dia anterior acerca 

da frequência de consumo de marcadores saudáveis ou não da 

alimentação. Questionários curtos de frequência de alimentos para 

crianças são mais fáceis de completar e evitam dificuldades nas 

avaliações do tamanho das porções, além de simplificar a tarefa de 

memória, alertando apenas os marcadores de dieta mais relevantes [42]. 

É importante ressaltar ainda que durante as coletas não foram obtidos 

dados referentes à condição socioeconômica da família da criança, no 

entanto, a renda do setor censitário da escola foi considerada como 

indicador para esse parâmetro. Além disso, variáveis que não foram 

medidas durante os três anos de estudo poderiam estar contribuindo para 

as mudanças no consumo alimentar dos escolares. A estabilidade no 

consumo da maioria dos grupos alimentares encontrada neste estudo pode 

ser justificada pelo curto tempo analisado. As tendências avaliadas foram 

decorrentes de três anos consecutivos (2013, 2014 e 2015) não 

considerando, por exemplo, uma mudança de ciclo de vida (fase escolar 

para adolescência), o que torna importante cautela ao generalizar os 

resultados deste estudo.  

No entanto, a título de descrição, os achados se tornam relevantes 

considerando o número reduzido de estudos acerca do consumo alimentar 

de crianças brasileiras na idade escolar. A maioria dos estudos realizados 

no Brasil com a população em destaque são de delineamento transversal 

e não utilizaram um instrumento on-line como o do presente estudo. Não 

há no país algum inquérito que monitore periodicamente o consumo 

alimentar e outros indicadores de saúde de crianças com idade entre 7 a 

12 anos. O monitoramento de fatores relacionados à saúde é importante 

para investigar os padrões de consumo dessa população e intervir com 

medidas regulatórias e educativas a fim de modificar os parâmetros 

encontrados. 

Os pontos fortes desse estudo foram seu delineamento na forma 

de painéis e longitudinal. O primeiro permitiu identificar as tendências 

temporais do consumo de grupos alimentares em amostras representativas 

da população estudada. O segundo permitiu uma análise longitudinal 

desse consumo além de verificar fatores associados às mudanças durante 

o período através de potenciais variáveis confundidoras. Ainda, as coletas 

de dados durante os três anos ocorreram na mesma época do ano 

permitindo uma homogeneidade das informações coletadas durante o 

período. Por fim, destaca-se o uso de um questionário on-line validado 

para escolares e que não sofreu alterações durante os momentos 

avaliados. 
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Conclusão 

 

A nível de grupo verificou-se uma tendência de redução na 

frequência de consumo de cereais, no entanto, a estabilidade do consumo 

alimentar foi predominante. Mudanças longitudinais ocorreram entre 

2013 e 2015. A idade esteve relacionada com mudanças no consumo de 

laticínios, enquanto o sexo feminino influenciou o consumo de doces e 

guloseimas, lanches e ultraprocessados e FLV. O maior tercil de renda 

esteve associado com mudanças no consumo de FLV e doces e 

guloseimas, sendo o consumo deste último também influenciado pelo dia 

da semana. O nível de atividade física esteve relacionado com laticínios, 

doces e guloseimas e lanches e ultraprocessados. Dados periódicos 

de consumo alimentar de crianças devem ser considerados no desenho e 

implementação de ações e estratégias baseadas na promoção da saúde e 

prevenção de doenças crônicas a partir da infância. A utilização do 

questionário WebCAAFE pode ser uma proposta promissora para um 

sistema de monitoramento da saúde dessa população no contexto 

brasileiro.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
  

 Esta dissertação buscou descrever as tendências e principais 

mudanças no consumo alimentar de escolares do 2º ao 5º ano da rede 

pública de Florianópolis monitorados em 2013, 2014 e 2015 com o 

instrumento WebCAAFE. Este trabalho destaca-se por ter analisado 

dados de amostras representativas da população de escolares de sete a 12 

anos e por ter dois tipos de estudos conduzidos: (a) um estudo painel com 

dados de três inquéritos realizados em escolas da rede pública municipal; 

(b) estudo longitudinal feito com uma subamostra de escolares 

monitorados em dois momentos. 

 O estudo painel permitiu observar uma estabilidade do consumo 

alimentar para a maioria dos grupos alimentares analisados durante o 

período. O curto tempo investigado explica esses resultados. No entanto, 

esses achados se tornam relevantes para determinar a periodicidade dos 

próximos levantamentos a serem feitos com o WebCAAFE, não se 

tornando necessária a aplicação de inquéritos anuais como realizado no 

presente estudo.  

 Longitudinalmente, foi possível verificar algumas mudanças em 

um período de dois anos. Houve o aumento do consumo de carnes e frutos 

do mar e doces e guloseimas, e a diminuição do consumo de lanches e 

ultraprocessados. Além disso, alguns fatores se mostraram associados 

com a probabilidade de aumentar ou diminuir o consumo alimentar, como 

a idade, gênero, dia da semana, nível de atividade física e renda do setor 

censitário. Esses achados refletem que ações específicas com foco nesses 

fatores poderia ser uma estratégia eficiente para o desenvolvimento de um 

comportamento alimentar saudável nessa população, tendo em vista que 

os hábitos adquiridos na infância podem determinar os padrões 

alimentares futuros. 

 É importante ressaltar que os resultados deste estudo se referem 

um curto período de três anos de acompanhamento. Sugere-se a 

realização de novos estudos com um período de tempo maior afim de 

contemplar uma mudança de ciclo de vida da infância para a adolescência.  

 O monitoramento contínuo do consumo alimentar, com o uso de 

instrumentos padronizados e validados, pode auxiliar tanto na avaliação 

de políticas e estratégias de promoção da saúde já existentes, como 

Programa Saúde na Escola e ações provenientes da Secretaria Municipal 

de Educação e Saúde de Florianópolis, bem como subsidiar o 

planejamento e desenvolvimento de novas estratégias. Diante disto, a 
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utilização do WebCAAFE pode ser uma proposta promissora para a 

vigilância de fatores relacionados à saúde da população infantil no 

contexto brasileiro.  
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APÊNDICES 

 

 

Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou 

responsáveis usados nos levantamentos do CAAFE 2013 e 2014. 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou 

responsáveis usados no levantamento do CAAFE 2015. 
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Apêndice C – Termo de Assentimento para escolares. 
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Apêndice D – Nota de imprensa. 

 

 

Este estudo buscou verificar a tendência e mudanças ao longo do 

tempo no consumo alimentar de crianças matriculadas entre o 2º e 5º ano 

da rede pública de ensino de Florianópolis (SC) entre 2013 e 2015. As 

informações foram coletadas de 1,934 crianças em 2013, 2,007 em 2014 

e 2,412 em 2015.  As crianças preencheram um questionário on-line de 

avaliação do consumo alimentar e atividade física (WebCAAFE), um 

instrumento desenvolvido por pesquisadores especializados em 

epidemiologia nutricional da Universidade Federal de Santa Catarina, 

para monitorar comportamentos de saúde de crianças na idade escolar. Os 

alimentos do questionário WebCAAFE foram classificados em 7 grupos 

baseando-se em estudos prévios e no Guia Alimentar para a População 

Brasileira do Ministério da Saúde. Os grupos foram: laticínios; cereais; 

feijões; carnes e frutos do mar; frutas, verduras e legumes (FLV); doces 

e guloseimas; e lanches e alimentos ultraprocessados. Também foram 

mensuradas medidas de peso e altura das crianças para determinação do 

estado nutricional de acordo com parâmetros da Organização Mundial da 

Saúde. Como resultados, verificou-se que as crianças tiveram uma 

tendência de redução da frequência de consumo de alimentos do grupo 

dos cereais durante o período. Além disso, de 2013 para 2015, verificou-

se que as crianças aumentaram a média de frequência de consumo de 

carnes e frutos do mar e doces e guloseimas e reduziram lanches e 

alimentos ultraprocessados. À medida que a idade aumentava, as crianças 

eram mais propensas a diminuir a frequência de consumo de laticínios. 

Em comparação aos meninos, as meninas variaram mais o consumo de 

frutas, legumes e verduras (FLV) e foram menos propensas a aumentar a 

média de frequência de doces e guloseimas e lanches e ultraprocessados. 

Crianças que estudavam em escolas de maior renda do setor censitário 

tiveram menor probabilidade de reduzir consumo de doces e guloseimas 

e maior probabilidade de reduzir FLV, enquanto crianças mais ativas 

foram mais propensas a reduzir laticínios, doces e guloseimas e lanches e 

ultraprocessados. Por fim, o consumo do final de semana relacionou-se 

com o aumento da probabilidade de consumo de doces e guloseimas. 

A avaliação contínua do consumo alimentar de crianças pode auxiliar 

tanto na avaliação de políticas públicas de promoção da saúde já 

existentes, como Programa Saúde na Escola e ações provenientes da 

Secretaria Municipal de Educação e Saúde de Florianópolis, bem como 

subsidiar o planejamento e desenvolvimento de novas estratégias.  
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ANEXO 

 

Anexo A – Parecer do Comitê de Ética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


