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RESUMO  
 
Justificativa: Diante do aumento precoce das doenças crônicas não transmissíveis, 
torna-se essencial monitorar fatores de risco à saúde na infância. No entanto, observa-
se uma lacuna de estudos brasileiros que abordem o consumo alimentar e 
comportamentos alimentares e sedentários em crianças em idade escolar, e suas 
associações com o estilo de vida dos responsáveis. Objetivo: Investigar o consumo 
de alimentos ultraprocessados e diversidade alimentar de escolares e seus 
responsáveis, explorando possíveis associações com os comportamentos 
alimentares e sedentários e interações com as refeições em família. Métodos: Estudo 
transversal online com pares de responsáveis e crianças entre 6 e 11 anos. A 
amostragem foi pela técnica bola de neve, com divulgação do questionário via internet. 
A amostra foi distribuída proporcionalmente nas macrorregiões do Brasil e entre 
escolas públicas e privadas. Os participantes preencheram um questionário no Google 
Forms. Os responsáveis forneceram informações sobre características 
socioeconômicas, consumo alimentar no dia anterior, práticas alimentares habituais, 
prática de atividade física, comportamento sedentário e medidas de peso e altura 
autorreferidas, tanto do próprio responsável quanto da criança. As crianças 
preencheram a escala de silhuetas, o Questionário de Consumo Alimentar para 
Crianças Escolares Brasileiras (QUACEB) e o Questionário Ilustrado de 
Comportamentos Alimentares e Sedentários (QUICAS). Foram conduzidas análises 
de frequência com um intervalo de confiança de 95%. No artigo 1, empregou-se uma 
regressão de Poisson com variância robusta para avaliar a relação entre o consumo 
alimentar e os comportamentos alimentares e sedentários das crianças. No artigo 2, 
utilizou-se uma regressão de Poisson log-linear para examinar a associação entre o 
escore de consumo de alimentos ultraprocessados pelas crianças e os 
comportamentos alimentares e sedentários, a atividade física e a escolaridade dos 
responsáveis. No artigo 3, foi realizada uma regressão logística para investigar a 
relação entre as refeições em família e o consumo, os comportamentos alimentares e 
o estado nutricional das crianças e seus responsáveis. Todas as análises foram 
ajustadas para as macrorregiões brasileiras, sexo e idade da criança, além do tipo de 
escola ou escolaridade do responsável. Resultados: Um total de 2021 pares de 
responsáveis e crianças participaram do estudo. A média de idade das crianças foi de 
8 anos, sendo a maioria do sexo masculino (51,7%), enquanto os responsáveis 
apresentaram uma média de 36 anos, com a maioria do sexo feminino (93,3%). No 
artigo 1: observou-se que o uso de telas (Razão de Prevalência – RP=2,1, Intervalo 
de Confiança - IC95%1,4-3,2), comer com distrações (RP=1,6, IC95%1,2-2,2), sozinho 
(RP=1,7, IC95%1,0-2,5), em horários irregulares (RP=1,9, IC95%1,4-2,6) e não participar 
de atividades envolvendo o preparo de refeições (RP=1,5, IC95%1,1-2,1) foram fatores 
de risco para o consumo de alimentos ultraprocessados e baixa diversidade alimentar. 
Por outro lado, realizar café da manhã (RP=0,7, IC95%0,5-0,9) e as três refeições 
principais (RP=0,6, IC95%0,4-0,7) foram fatores de proteção contra o consumo de 
alimentos ultraprocessados e a favor da diversidade alimentar em crianças. No artigo 
2: verificou-se que o consumo de alimentos ultraprocessados pelas crianças estava 
associado ao comportamento sedentário dos pais (Razão de média RM=1,08, 
IC95%1,0-1,6) e ao alto consumo de alimentos ultraprocessados pelos pais (RM=1,54, 
IC95%1,5-1,6). Em contrapartida, crianças cujos pais tinham práticas alimentares 
adequadas apresentaram menor consumo de alimentos ultraprocessados (RM=0,93, 
IC95%0,8-0,9). No artigo 3: as refeições em família foram positivamente associadas a 
diversidade alimentar dos responsáveis (Odds Ratio – OD=1,66, IC95%1,0-2,7) e das 



 

 

crianças (OR=1,78, IC95%1,4-2,3) e, inversamente associada a má nutrição dos 
responsáveis (OR=0,74, IC95%0,5-0,9). Além disso, as refeições familiares regulares 
associaram com a alta diversidade alimentar e menor consumo de alimentos 
ultraprocessados (OR=1,45, IC95%1,0-2,1), bem como estado nutricional adequado e 
alta diversidade alimentar (OR= 1,41, IC95%1,0-1,9). Conclusão: O alto consumo de 
alimentos ultraprocessados e baixa diversidade alimentar estão relacionados a 
comportamentos alimentares não saudáveis e sedentários, tanto das crianças quanto 
de seus responsáveis. As refeições em famílias favorecem à diversidade alimentar de 
ambos e ao estado nutricional adequado dos responsáveis. Portanto, estratégias que 
envolvam a família são essenciais para promover a saúde das crianças e mitigar o 
risco de doenças crônicas futuras.  
 
Palavras-chave: Estudos Populacionais em Saúde Pública; Levantamento 
Epidemiológico; Saúde Infantil; Parentalidade; Correlatos de Saúde. 
  



 

 

ABSTRACT 

 
Background: Faced with the early rise of chronic non-communicable diseases, 
monitoring health risk factors in childhood has become essential. However, there is a 
gap in Brazilian studies addressing food consumption and eating behaviors, as well as 
sedentary behaviors in school-age children, and their associations with parental data. 
Objective: To investigate the consumption of ultra-processed foods and dietary 
diversity among schoolchildren and their parents, exploring potential associations with 
eating and sedentary behaviors and interactions with family meals. Methods: An 
online cross-sectional study was conducted with dyads of parents and children 
between 6 and 11 years old. Sampling was done using the snowball technique, with 
the questionnaire being distributed online. The sample was distributed proportionally 
across Brazil's macro-regions and between public and private schools. Participants 
filled out a questionnaire on Google Forms. Parents or guardians provided information 
about socio-economic characteristics, food consumption on the previous day, usual 
eating practices, physical activity, sedentary behavior, and self-reported weight and 
height measures for both the parent and the child. Children filled in the silhouette scale, 
the Illustrated Questionnaire on Food Consumption for Brazilian Schoolchildren 
(QUACEB), and the Illustrated Questionnaire on Eating and Sedentary Behaviors 
(QUICAS). Frequency analyses were conducted with a 95% confidence interval. In 
article 1, Poisson regression with robust variance was employed to assess the 
relationship between food consumption and eating behaviors as well as sedentary 
behaviors in children. In article 2, a log-linear Poisson regression was used to examine 
the association between the score of ultra-processed food consumption by children 
and eating behaviors, as well as sedentary behaviors, physical activity, and parents’ 
education. In article 3, logistic regression was conducted to investigate the relationship 
between family meals and consumption, eating behaviors, and nutritional status of 
children and their parents. All analyses were adjusted for Brazilian macro-regions, the 
child's gender and age, type of school, or parent’s education. Results: A total of 2021 
parent-child dyads participated in the study. The average age of the children was 8 
years, with the majority being male (51.7%), while the parents had an average age of 
36 years, with the majority being female (93.3%). In article 1, screen use (Prevalence 
Ratio – PR = 2.1, Confidence Interval – CI95% 1.4–3.2), eating while distracted (PR = 
1.6, CI95% 1.2–2.2), eating alone (PR = 1.7, CI95% 1.0–2.5), irregular meal times (PR 
= 1.9, CI95% 1.4–2.6), and not participating in activities involving meal preparation (PR 
= 1.5, CI95% 1.1–2.1) were risk factors for high ultra-processed food consumption and 
low dietary diversity. On the other hand, having breakfast (PR = 0.7, CI95% 0.5–0.9) 
and the three main meals (PR = 0.6, CI95% 0.4–0.7) were protective factors against 
high ultra-processed food consumption and favored dietary diversity in children. In 
article 2, children's consumption of ultra-processed foods was associated with parents' 
sedentary behavior (Mean Ratio – MR = 1.08, CI95% 1.0–1.6) and high consumption 
of ultra-processed foods by parents (MR = 1.54, CI95% 1.5–1.6). Conversely, children 
whose parents had adequate eating practices showed lower consumption of ultra-
processed foods (MR = 0.93, CI95% 0.8–0.9). In article 3, family meals were positively 
associated with dietary diversity of parents (Odds Ratio – OR = 1.66, CI95% 1.0–2.7) 
and children (OR = 1.78, CI95% 1.4–2.3) and inversely associated with parents' 
malnutrition (OR = 0.74, CI95% 0.5–0.9). Furthermore, regular family meals were 
associated with high dietary diversity and lower consumption of ultra-processed foods 
(OR = 1.45, CI95% 1.0–2.1), as well as adequate nutritional status and high dietary 
diversity (OR = 1.41, CI95% 1.0–1.9). Conclusion: High consumption of ultra-



 

 

processed foods and low dietary diversity are related to unhealthy eating and 
sedentary behaviors in both children and their parents. Family meals promote dietary 
diversity in both and adequate nutritional status for parents. Therefore, strategies 
involving the family are essential to promote children's health and mitigate the risk of 
future chronic diseases. 
 
 
Keywords: Population Studies in Public Health; Health Surveys; Child Health; 
Parenting; Risk Factors. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 Com grande satisfação, apresento a minha tese. Inicialmente, compartilho um 

breve relato sobre minha trajetória acadêmica e, em seguida, apresentarei a estrutura 

deste trabalho, destacando seus principais elementos.  

 Nasci no interior de Goiás e mudei-me para a capital em 2010 para cursar 

Nutrição na Universidade Federal de Goiás (UFG). Durante a graduação, participei de 

vários projetos de extensão e pesquisa que despertaram meu interesse pela saúde 

pública e pela pesquisa. Após a graduação, ingressei no mestrado em Nutrição e 

Saúde na UFG, em 2016, onde me envolvi em uma pesquisa sobre educação 

alimentar e nutricional em escolas atendidas pelo Programa Nacional de Alimentação 

Escolar (PNAE). Posteriormente, trabalhei no Centro Colaborador em Alimentação e 

Nutrição do Escolar da UFG (CECANE/UFG), em 2017/2018, onde monitorei e 

assessorei municípios e estado de Goiás sobre o PNAE, adquirindo experiência na 

gestão de políticas públicas. Atuei como professora substituta na área de nutrição em 

saúde pública na UFG em 2018 a 2020 e iniciei meu doutorado no Programa de Pós-

Graduação em Nutrição Humana na Universidade de Brasília (UnB), em 2019. 

Durante o doutorado, realizei um intercâmbio de três meses em 2023 na Escola de 

Saúde Pública da Universidade de Nevada, nos Estados Unidos. Nessa jornada, 

aprimorei meus conhecimentos em estatística e método científico, adquirindo 

experiência na condução de pesquisas.  

A motivação desta tese parte do interesse em explorar um público normalmente 

excluído de pesquisas com abrangência nacional: crianças que não se enquadram na 

faixa etária da primeira infância. Além disso, me interessou a possibilidade de avaliar 

dados simultaneamente da criança e de seus responsáveis, ampliando o 

entendimento sobre as dinâmicas familiares e a saúde infantil.  

Esta tese está organizada em oito capítulos: 1. introdução; 2. hipóteses; 3. 

referencial teórico; 4. objetivos; 5. métodos; 6. resultados e discussão; 7. conclusões; 

e 8. considerações finais. 

 A introdução, hipótese e referencial teórico visam contextualizar o cenário e a 

temática para sustentar o objetivo proposto. Especificamente no capítulo 1, 

introdutório, são apresentados o tema, dados epidemiológicos, conceitos teóricos e a 

lacuna na literatura, justificando a realização do estudo. A introdução é finalizada com 

as perguntas de pesquisa a serem respondidas nesta tese. Posteriormente, apresento 
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a tese a ser defendida neste trabalho no capítulo 2. O referencial teórico, capítulo 3, é 

subdividido em quatro seções, cada uma abordando uma variável da hipótese. Sendo 

assim, a primeira seção introduz o consumo alimentar, com ênfase nos alimentos 

ultraprocessados e na diversidade alimentar, abordando seus conceitos, implicações 

na saúde, contribuição energética na dieta e prevalência de consumo. Nas próximas 

seções do referencial teórico são apresentados os conceitos, exemplos e estudos da 

literatura sobre os comportamentos alimentares, os comportamentos sedentários e a 

prática de atividade física entre crianças e a influência do estilo de vida dos pais nos 

hábitos de seus(suas) filhos(as). 

 Depois, apresento no quarto capítulo o objetivo geral e os objetivos específicos. 

O quinto capítulo detalha a metodologia científica adotada para atingir ao objetivo, 

descrevendo todas as etapas realizadas desde o delineamento do estudo até as 

análises estatísticas e as questões éticas.  

 No sexto capítulo, os resultados e discussões são apresentados em formato de 

artigos científicos, que é uma opção facultada pelas normas do regulamento do 

Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana da Universidade de Brasília. 

Foram elaborados três artigos de resultados no contexto desta tese. O primeiro artigo, 

intitulado “Consumption of Ultra-Processed Foods and Low Dietary Diversity are 

Associated with Sedentary and Unhealthy Eating Behaviors: a Nationwide Study with 

Brazilian Schoolchildren”, responde aos objetivos específicos um e dois. O segundo 

artigo, denominado “The Effect of Parents’ Lifestyle on Schoolchildren’s Consumption 

of Ultra-Processed Food”, responde aos objetivos específicos três e quatro. O terceiro 

artigo “Regular Family Meals Associated with Nutritional Status, Food Consumption, 

and Sedentary and Eating Behaviors of Schoolchildren and their Caregivers” aborda o 

quinto e sexto objetivos específicos.  

 Por fim, os últimos dois capítulos encerram essa trajetória. Nas conclusões, 

capítulo 7, são apresentados os principais resultados encontrados, confirmando as 

hipóteses. As considerações finais, capítulo 8, abordam as fortalezas e as limitações 

do estudo, elencam a contribuição do estudo para a área da Nutrição em Saúde 

Pública, tanto para a prática clínica quanto para as políticas públicas e propõem-se 

recomendações. 

 Nos materiais suplementares, adicionados na seção de Apêndices e Anexos, 

destacam-se dois artigos científicos autorais sobre o desenvolvimento e validação dos 

instrumentos (QUACEB e QUICAS) utilizados nesta pesquisa.   
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1 INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis representam desafios econômicos 

globais, sendo responsáveis por 71% ou 41 milhões das mortes em todo o mundo e 

por 85% da mortalidade prematura em países de baixa e média renda (UNICEF, 2019).  

Em 2017, mais de 2,1 bilhões de crianças foram afetadas por essas doenças, que 

incluem doenças cardiovasculares, câncer, distúrbios respiratórios crônicos, diabetes, 

distúrbios de saúde mental, lesões e violência; com mais de dois terços dos fatores 

de risco surgindo durante a infância e adolescência (Guariguata; Jeyaseelan, 2019). Apesar 

de a infância ser uma oportunidade para detecção e prevenção de comportamentos 

associados ao risco dessas doenças, geralmente as crianças que não estão na 

primeira infância não são contempladas no escopo da vigilância alimentar e 

nutricional. 

Os principais fatores de risco comportamentais modificáveis para doenças 

crônicas não transmissíveis são a alimentação não saudável e a inatividade física 

(Budreviciute et al., 2020). Um relatório da Organização das Nações Unidas para 

Alimentação e Agricultura (FAO), elaborado por pesquisadores, destaca que o 

consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) está associado a diversas condições, 

incluindo obesidade, hipertensão arterial, dislipidemia, síndrome metabólica, doenças 

cardiovasculares e cerebrovasculares, câncer, depressão, asma, distúrbios 

gastrointestinais, riscos metabólicos, diabetes tipo 2, síndrome do intestino irritável, 

fragilidade e mortalidade (Elizabeth et al., 2020; Monteiro et al., 2019). No Brasil, 29,4% das 

crianças de 5 a 9 anos acompanhadas na Atenção Primária à Saúde apresentaram 

excesso de peso em 2023, com 85% consumindo AUP, enquanto 66% consumiram 

verduras e legumes (Brasil, 2023a). Apesar de muitos estudos realizados em adultos, 

adolescentes e populações de outros países, como França, Canadá, Estados Unidos, 

Chile, Inglaterra e Bélgica (Adams; White, 2015; Hall et al., 2019; Juul et al., 2018; Lavigne-

Robichaud et al., 2018; Mendonça et al., 2016, 2017; Monteiro et al., 2019; Monteiro et al., 2017a; 

Nardocci et al., 2019; Nasreddine et al., 2018; Schnabel et al., 2018; Srour et al., 2020; Steele et al., 

2019; Vandevijvere et al., 2019), no Brasil, a maioria das pesquisas sobre crianças se 

concentra na primeira infância, que compreende o período até os seis anos de idade 

(Bielemann et al., 2018; Borba; Lopes; Vasconcellos, 2020; Giesta et al., 2019; Karnopp et al., 2017; 

Longo-Silva et al., 2017; Relvas; Buccini; Venancio, 2019). Embora as crianças de 5 a 9 anos 

representem 6,6% da população brasileira (IBGE, 2020), há uma escassez de estudos 

que contemplem aspectos de saúde e nutrição nessa faixa etária. 
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Além do consumo alimentar, diversos comportamentos podem estar 

associados a fatores de risco à saúde e à formação de hábitos (Klotz-Silva; Prado; Seixas, 

2016), como os comportamentos alimentares e sedentários das crianças, sua prática 

de atividade física, bem como os comportamentos dos pais, mães ou responsáveis. 

Os comportamentos alimentares refletem a maneira como a alimentação é realizada, 

ou seja, as ações relacionadas ao ato de se alimentar (Alvarenga et al., 2019). Em 

crianças, os comportamentos alimentares não-saudáveis mais comuns incluem a 

omissão do café da manhã, a alimentação fora de casa, a realização de refeições 

sozinhas e em frente à TV (Bawaked et al., 2018; Freitas et al., 2019; García et al., 2019). Dados 

do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) indicam que, em 2023, 61% 

das crianças brasileiras entre 5 e 9 anos tinham o hábito de realizar as refeições 

assistindo à televisão, e 86% realizavam no mínimo as três refeições principais do dia 

(Brasil, 2023a).  

Já os comportamentos sedentários abrangem atividades de pequeno 

movimento ao longo do dia, sendo os mais frequentes em crianças a inatividade física 

e o uso de dispositivos eletrônicos, como assistir televisão, jogar jogos em computador 

ou videogame e utilizar comunicação eletrônica de mídia (Angoorani et al., 2018; 

Azabdaftari et al., 2020; Bawaked et al., 2018; García et al., 2019; Guerra; de Farias Júnior; Florindo, 

2016; Hartson et al., 2018; Mazzucca et al., 2018; Pearson et al., 2018; Quan; Pope; Gao, 2018). O 

aumento do comportamento sedentário em crianças está associado ao aumento da 

adiposidade, à diminuição da saúde cardiometabólica, à menor aptidão e à redução 

da duração do sono (WHO, 2020). 

Além disso, os comportamentos dos pais podem influenciar os hábitos 

alimentares, a atividade física e outros comportamentos de seus filhos (Ek et al., 2016; 

Freitas et al., 2019; McKee et al., 2016; Pereira; Lang, 2014). Pais com alta exposição à televisão 

e alta disponibilidade de lanches energéticos em casa têm maior probabilidade de 

seus filhos apresentarem baixo consumo de verduras e frutas, alto tempo de tela e 

aumento no consumo de alimentos energéticos (Pearson et al., 2018). O consumo de 

refrigerantes, balas ou doces e salgadinhos pelos pais foi associado ao excesso de 

peso em crianças (Melo, Karen Muniz et al., 2017). Por outro lado, uma maior frequência 

das refeições familiares protege as crianças contra uma alimentação nutritivamente 

mais pobre, obesidade, comportamentos de risco, pior saúde mental e piores 

rendimentos escolares (Snuggs; Harvey, 2023). 
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No Brasil, a maioria dos estudos que analisaram o consumo alimentar, 

comportamentos alimentares e sedentários e atividade física de crianças em idade 

escolar, abordaram esses aspectos de forma isolada e/ou são predominantemente 

restritos aos grandes centros urbanos em determinadas regiões. Crianças de 

Uberaba, Minas Gerais, por exemplo, foram identificadas com baixo consumo de 

frutas e verduras, níveis reduzidos de atividade física e prolongado tempo a 

comportamentos sedentários (Gordia et al., 2020). Em Coimbra, Minas Gerais, 26% das 

crianças apresentaram excesso de peso, sendo que os meninos foram considerados 

mais ativos, e a maioria foi classificada com uma alimentação parcialmente adequada 

(Almeida; Navarro, 2017). Em São Leopoldo, Rio Grande do Sul, observou-se que o hábito 

de realizar desjejum e a baixa frequência de refeições diante de telas aumentaram a 

probabilidade de adesão ao padrão alimentar de “frutas, verduras e peixe”, enquanto 

o baixo nível de atividade física associou-se aos padrões alimentares "doces e 

salgadinhos" (Bratkowski et al., 2020).  

Assim, esses estudos sobre o consumo alimentar e atividades 

físicas/sedentárias de escolares, com idades entre 6 e 11 anos, revelaram 

preocupantes comportamentos de risco para doenças crônicas de forma precoce. 

Embora o SISVAN forneça informações de alimentação e estado nutricional de 

crianças brasileiras ente 5 e 9 anos, esses dados estão restritos àquelas que 

frequentam a atenção primária à saúde e, no caso do registro sobre consumo 

alimentar, ainda há baixa cobertura no país.  

Ademais, pesquisas online voltadas para crianças em idade escolar são 

escassas no Brasil, apesar de 84,7% da população brasileira utilizar a Internet, sendo 

que a maioria (98,8%) por meio de telefones móveis (IBGE, 2022). Estudos online estão 

se tornando cada vez mais comuns e têm algumas vantagens sobre os estudos 

presenciais, por exemplo recrutamento mais fácil de amostras maiores e mais 

diversas. Pesquisas utilizando questionários de frequência alimentar baseadas na 

Web reduziram custos e tempo de aplicação, tornando-se uma ferramenta viável para 

o monitoramento do consumo alimentar em nível populacional (Kupek; Liberali; Assis, 

2022). 

Com base nesse contexto, a proposta deste estudo é inovadora em relação ao 

seu público-alvo e à possibilidade de avaliar simultaneamente dados da criança e de 

seu responsável. O estudo visa responder às seguintes perguntas: existem 

associações entre o consumo alimentar, com foco em AUP e diversidade alimentar, e 
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os comportamentos alimentares e sedentários em crianças em idade escolar (artigo 

1)? O consumo de AUP dessas crianças está relacionado com à alimentação 

(consumo e práticas), comportamentos sedentários, atividade física e condições 

socioeconômicas de seus responsáveis (artigo 2)? O hábito de realizar refeições em 

família está relacionado ao estado nutricional, consumo alimentar e comportamentos 

alimentares e sedentários das crianças e de seus responsáveis (artigo 3)?  
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2 HIPÓTESES 

 

Pressupõe-se que o consumo de AUP e a baixa diversidade alimentar entre 

crianças em idade escolar estejam associados com comportamentos sedentários e 

alimentares não-saudáveis. Da mesma forma, espera-se encontrar uma associação 

do consumo de ultraprocessados das crianças com o estilo de vida dos seus 

responsáveis, como comportamento sedentário, inatividade física e consumo e 

práticas alimentares não saudáveis. Adicionalmente, supõe-se que a frequência de 

realizar refeições em família possa influenciar positivamente o estado nutricional 

adequado, a maior diversidade alimentar e a redução do consumo de alimentos 

ultraprocessados tanto nas crianças quanto em seus responsáveis.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

3.1 CONSUMO ALIMENTAR E SEUS REFLEXOS NA SAÚDE 

 

 A alimentação inadequada representa um fator de risco modificável para 

doenças crônicas. Em 2017, 11 milhões de mortes e 255 milhões de casos de doenças 

crônicas foram atribuídos a uma dieta não saudável (Afshin et al., 2019). É notável uma 

crescente importância do processamento de alimentos como principal fator de risco 

para as pandemias de doenças relacionadas à nutrição (Monteiro et al., 2016).  

 Historicamente, na primeira metade do século XX, o consumo alimentar era 

predominantemente proveniente de refeições compostas por alimentos frescos e 

ingredientes culinários. No entanto, na segunda metade do século, os produtos 

industrializados passaram a desempenhar um papel cada vez mais proeminente no 

abastecimento alimentar e nos padrões alimentares de países de alta renda. A partir 

da década de 1980, esse fenômeno resultou no desenvolvimento de um sistema 

alimentar industrializado e padronizado em escala global (Monteiro et al., 2016) 

Globalmente, o objetivo do processamento de alimentos mudou, impulsionando 

o surgimento de um sistema alimentar nocivo associado à má nutrição (Monteiro et al., 

2016). Nesse contexto, em 2010, surgiu a classificação NOVA, um sistema para 

categorizar produtos alimentícios com base na extensão e propósito dos processos 

industriais. O sistema NOVA agrupa os alimentos em quatro grupos: alimentos in 

natura ou minimamente processados (INMP) (G1), ingredientes culinários (G2), 

alimentos processados (G3) e alimentos ultraprocessados (AUP) (G4) (Monteiro et al., 

2019; Monteiro et al., 2016). 

Os alimentos in natura (G1) são obtidos de plantas ou animais e não passam 

por nenhuma modificação após serem retirados da natureza. Já os alimentos 

minimamente processados (G1) são constituídos por alimentos in natura que 

passaram por procedimentos como limpeza, remoção de alguma parte, 

fracionamento, moagem, secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração e 

congelados. Dentre esses alimentos, incluem-se cereais, leguminosas, raízes, 

tubérculos, frutas, hortaliças, farinhas, carnes, leite, ovos e água (Brasil, 2014). O 

consumo desses alimentos naturais ou básicos reflete o acesso a uma variedade 

nutricional, servindo como indicador da adequação nutricional da dieta dos indivíduos, 
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mensurada qualitativamente pela diversidade alimentar (FAO, 2010). A diversidade 

alimentar é essencial para a saúde, proporcionando a ingestão de micronutrientes, 

funções relacionadas à densidade energética, controle glicêmico, estresse oxidativo e 

imunoestimulação (Johns; Eyzaguirre, 2006). 

Os ingredientes culinários (G2), como óleo, gordura, sal e açúcar, derivam de 

alimentos in natura ou da natureza e são obtidos por meio de técnicas como 

prensagem, moagem, trituração, pulverização e refinamento. Esses ingredientes são 

utilizados na preparação dos alimentos (Brasil, 2014). 

Os alimentos processados (G3), produzidos pela indústria, incorporam 

ingredientes culinários aos alimentos in natura, visando conferir durabilidade e 

melhorar o sabor. Exemplos incluem conservas em salmoura, extratos ou 

concentrados de frutas, doces em compota, carne enlatada, pães e queijos artesanais. 

O consumo desses alimentos tem o propósito de complementar refeições preparadas 

a partir de alimentos minimamente processados (Brasil, 2014). 

Alimentos e bebidas ultraprocessados (G4) são formulações prontas para 

consumo, submetidas a diversos processos, como extrusão, moldagem, 

hidrogenação, hidrolisação, fritura ou cozimento, e contêm adições de formulações 

industriais, como conservantes, estabilizadores, antioxidantes, amidos modificados, 

gordura hidrogenadas, corantes, aromatizantes e realçadores de sabor. Esse tipo de 

alimento abrange biscoitos, sorvetes, balas, guloseimas, cerais açucarados, 

salgadinhos de pacote, refrigerantes, refrescos, produtos prontos congelados, 

embutidos, entre outros (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2019; Monteiro et al., 2016).  

O processamento de alimentos permitiu o desenvolvimento de produtos 

alimentares convenientes (durável, pronto para ser consumido em qualquer lugar, a 

qualquer hora) e atraentes (altamente palatável). No entanto, com o objetivo de criar 

marca, aumentar o prazo de validade e aumentar lucros (baixo custo de ingredientes), 

a indústria criou AUP nutricionalmente desequilibrados e com alta densidade 

energética, visando substituir refeições ou grupos alimentares (Monteiro et al., 2017b).  

O consumo de AUP foi diretamente associado ao alto consumo de açúcares 

livres e total, gorduras saturadas e trans e com baixo consumo de proteínas, fibras 

alimentares e da maioria das vitaminas e minerais, principalmente vitaminas A, C, D 

e E, zinco, potássio, fósforo, magnésio e cálcio (Bielemann et al., 2015a; Louzada et al., 

2015a, 2015d, 2017; Steele et al., 2017). A ingestão aumentada de AUP reduz 
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nutricionalmente a qualidade geral das dietas, tornando o indivíduo mais propenso ao 

desenvolvimento de doenças crônicas (Elizabeth et al., 2020).   

Estudos mostraram que a disponibilidade e/ou o consumo de alimentos 

ultraprocessados foram associados ao maior risco de sobrepeso e obesidade em 

adultos, adolescentes e crianças (Adams; White, 2015; Costa et al., 2019a; Hall et al., 2019; Juul 

et al., 2018; Louzada et al., 2015b; Melo et al., 2017; Mendonça et al., 2016; Monteiro et al., 2017a; 

Monteles et al., 2019; Nardocci et al., 2019). Além disso, também se relaciona ao 

desenvolvimento em adultos de hipertensão arterial (Mendonça et al., 2017), diabetes 

(Srour et al., 2020), síndrome metabólica (Lavigne-Robichaud et al., 2018; Nasreddine et al., 2018; 

Steele et al., 2019), câncer em geral e câncer de mama (Fiolet et al., 2018), síndrome do 

intestino irritável (Schnabel et al., 2018), dislipidemia, doenças cardiovasculares em geral, 

como doenças cardíacas coronárias e doença cerebrovascular, distúrbios 

gastrointestinais, asma, depressão e condições de fragilidade (Elizabeth et al., 2020; 

Monteiro et al., 2019). Entre crianças e adolescentes, incluem-se riscos 

cardiometabólicos, asma (Elizabeth et al., 2020; Monteiro et al., 2019) e dislipidemias (Rauber 

et al., 2015). 

Além de doenças, o alto consumo de AUP (maior do que quatro porções diárias) 

foi associado a um risco aumentado de 62% para todas as causas de mortalidade 

(Rico-Campà et al., 2019; Schnabel et al., 2019). Uma pesquisa no Reino Unido mostrou que 

reduzir o consumo de processados e ultraprocessados pode resultar em uma 

diminuição de 10% a 13% nas mortes por doenças cardiovasculares (DCV) até 2030 

(Moreira et al., 2015). No Brasil, esperam-se 390.400 mortes por DCV até 2030, mas se 

houver uma redução de 75% de AUP e de 50% em ingredientes culinários 

processados, a mortalidade por DCV pode ser reduzida em 29% e o Acidente Vascular 

Cerebral em 32% (Moreira et al., 2017).  

Globalmente, observa-se uma variação de colaboração energética de 

ultraprocessados entre 18,4% e 51,2% na dieta de crianças, adolescentes e adultos 

brasileiros e de 28,6% a 65,4% em outros países (Tabela 1). 
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Tabela 1. Principais alimentos contribuintes para a energia total diária dos indivíduos em 
diferentes países. 

Autor e ano País Amostra Público Percentual de 
energia 

proveniente de 
ultraprocessados  

Principais 
contribuintes 

1(Bielemann et 
al., 2015b) 

Brasil 
(Pelotas-
RS) 

4.202 Entre 21,9 e 
23,7 anos 

51,2% Doces (14,9%), 
pães (14,1%), 
lanches e frituras 
(10,6%), biscoitos 
(5,4%) e 
refrigerantes 
(3,1%) 

2(Louzada et 
al., 2015a) 

Brasil 30.243 Maiores de 
10 anos 

29,6% Pães 
industrializados 
(9,2%), pizzas, 
hambúrgueres e 
sanduíches 
(4,7%) e bolos e 
biscoitos (3,0%) 

3(Julia et al., 
2017) 

França 74.470 Adultos 35,9% Produtos de 
confeitaria 
(28,7%), biscoitos 
e bolos (13,2%) 

4(Moubarac, 
2017) 

Canadá 19.797 Crianças 
maiores de 2 
anos, 
adolescentes, 
adultos e 
idosos 

48,3% Hambúrgueres 
pré-preparados, 
pizzas, 
sanduíches e 
pratos 
congelados 
(8,7%), seguidos 
de pães 
embalados 
(8,4%) e produtos 
à base de leite 
adoçados e 
bebidas 
adoçadas de 
frutas (3,6%) 

5(Steele et al., 
2017) 

EUA 9.317 Crianças 
acima de 1 
ano, 
adolescentes, 
adultos e 
idosos  

57,5% Pães (9,5%), 
refrigerantes e 
bebidas de frutas 
(6,9%) e bolos, 
biscoitos e tortas 
(5,5%) 

6(Cediel et al., 
2017) 

Chile 4.920 Crianças 
maiores de 2 
anos, 
adolescentes, 
adultos e 
idosos 

28,6% Refrigerante 
(4,5%); bolo, 
biscoito e torta 
(4,3%); molhos 
(2,9%); carnes 
reconstituídas 
(2,7%); bebidas à 
base de leite 
(2,6%); água 
açucarada, 
bebida de fruta 
(2,5%); 
salgadinhos 
(2,1%) 
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7(Simões et al., 
2018) 

Brasil 14.378 Entre 35 e 74 
anos 

22,7% Pão (3,8%), 
guloseimas 
(3,1%), bolos e 
biscoitos (2,7%), 
pizzas e lanches 
(2,4%), 
refrigerantes e 
sucos artificiais 
(2,3%) e salsicha 
(2,0%) 

8(IBGE, 2019) Brasil 207.103.790 População 
em geral 

18,4% Frios e embutidos 
(2,5%), biscoitos 
doces (2,1%) e 
biscoitos 
salgados (1,8%) 

9(Vandevijvere 
et al., 2019) 

 

Bélgica 3146 De 3 a 64 
anos 

33,3% de 3 a 9 
anos, 29,2% de 10 
a 17 anos e 29,6% 

de 18 a 64 anos 

Carne 
processada 
(14,3%), bolos, 
tortas e doces 
(8,9%), biscoitos 
doces (7,7%) e 
refrigerantes 
(6,7%) 

10(Araya et al., 
2021) 

Chile 960 De 4 a 6 anos 49% Bebidas à base 
de leite (18%), 
bolos, biscoitos e 
tortas (7%), 
lanches doces 
(3%), néctar 
(4%), 
sobremesas (3%) 
e cereais matinais 
(2%) 

Legenda: 1Estudo de Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982 2004-2005; 2Dados da POF 2008-2009; 3Estudo 
de Coorte NutriNet-Santé 2014; 4Pesquisa de Saúde da Comunidade Canadense 2015; 5Pesquisa Nacional sobre 
Exame de Saúde e Nutrição 2009–2010; 6Pesquisa Alimentar Nacional (ENCA) 2010; 7Estudo Longitudinal de 
Saúde do Adulto (ELSA-Brasil) 2008-2010; 8Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017-2018; 9Inquérito 
Nacional de Consumo Alimentar 2014-2015; 10Estudo Transversal. 

 

Particularmente no Brasil, efetuando-se uma comparação dos resultados das 

últimas três Pesquisas de Orçamentos Familiares - POFs (2002-2003, 2008-2009 e 

2017-2018), nota-se um declínio da participação relativa de energia a alimentos dos 

grupos INMP (respectivamente 53,3%, 50,4% e 49,5%) e ingredientes culinários 

processados (25,8%, 24,2% e 22,3%), bem como aumento no percentual relativo a 

alimentos processados (8,3%, 9,4% e 9,8%) e AUP (12,6%, 16% e 18,4%) no total de 

calorias determinado pela aquisição alimentar domiciliar. Destaca-se que bebidas 

adoçadas não carbonatadas; massas de pizza, de lasanha ou de pastel; pães; 

sorvetes; e refeições prontas aumentaram intensamente sua participação alcançando 

em 2017-2018 (respectivamente 0,5%, 0,5%, 1,3%, 0,4% e 0,7%) valores mais do que 

duas vezes superiores aos observados em 2002-2003 (0,2%, 0,2%, 0,6%, 0,2% e 

0,2%). Ao mesmo tempo, alguns alimentos INMP tiveram variações em sua 
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participação no total de calorias determinado pela aquisição alimentar domiciliar, 

sendo que em 2002-2003 ovos representava 0,3%, verduras e legumes 0,7%, raízes 

e tubérculos 1,1%, carne bovina 2,9% e frutas 1,8%; e em 2017-2018 apresentavam 

respectivamente 0,9%, 0,9%, 1,2%, 3,4% e 2,8% (IBGE, 2019). É importante destacar 

que, apesar de algumas categorias terem aumentado, outras permaneceram 

praticamente nos mesmos patamares, refletindo um consumo geral muito reduzido 

desse grupo de alimentos. 

Não obstante, é possível observar que os alimentos in natura ou minimamente 

processados foram os responsáveis por aproximadamente metade das calorias 

ingeridos pelos brasileiros segundo a POF 2017-2018 (IBGE, 2019). Esse resultado 

indica a predominância de padrões de consumo alimentar baseados em alimentos 

frescos e em preparações culinárias.  

Considerando que crianças em idade escolar não estão contempladas na 

avaliação de consumo alimentar de inquéritos nacionais como a POF, observa-se, a 

partir de estudos com amostras de crianças brasileiras das regiões Sul e Sudeste, que 

a variação da participação calórica proveniente de AUP foi entre 16% e 47,8%, 

enquanto dos alimentos INMP foi de 40,8% a 53% (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Contribuição calórica do consumo alimentar na ingestão energética total diária entre 
crianças brasileiras de 6 a 11 anos. 

Autor e ano Local Tipo de 
estudo 

Data 
da 

coleta 

Amostra Faixa 
etária 
(anos) 

Percentual de 
energia 

proveniente  

 AUP INMP 

(Costa et al., 
2019b) 

São Leopoldo 
(RS) 

Ensaio 
clínico 
randomizado 

2001-
2002 

307 8  47,8%  Não 
avaliado 

(Karnopp et al., 
2017) 

Pelotas (RS)  Transversal 2008 770 2-6  37%  44% 

(Bielemann et 
al., 2018) 

Pelotas (RS) Coorte 2010-
2011 

3.427 6  40,3% Não 
avaliado 

(Sparrenberger 
et al., 2015) 

Porto Alegre 
(RS) 

Transversal 2012-
2013 

204 2-10  47% 47% 

(Ferreira et al., 
2019) 

Uberlândia 
(MG) 

Transversal 2013 206 10-12  31% 52% 

(Bento et al., 
2018) 

Belo 
Horizonte 
(MG) 

Transversal 2013-
2015 

1.357 9-10 16% 53% 

(Santos; 
Almeida; 
Paixão, 2021) 

Vitória (ES) Transversal 2018-
2019 

45 2-10 33,1% 40,8% 

Legenda: AUP: Alimento ultraprocessado; INMP: In natura e minimamente processado 

 



27 

 

No que diz respeito à frequência do consumo desses alimentos, na Vigilância 

de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico 

(VIGITEL) adotou-se como indicador de fator de risco para o desenvolvimento de 

doenças crônicas a ingestão de cinco ou mais grupos de AUP, e fator protetor o 

consumo de cinco ou mais grupos de alimentos INMP no dia anterior à entrevista. No 

ano de 2023, a frequência de consumo de cinco ou mais AUP em adultos foi de 17,7%, 

destacando-se uma prevalência mais elevada de 21,1% no estrato intermediário de 

escolaridade, compreendendo de 9 a 11 anos de estudos (Brasil, 2023b). 

Em adolescentes, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 

realizada em 2019, mostrou que no dia anterior 97,3% dos estudantes brasileiros do 

9º ano do ensino fundamental consumiram, ao menos, um AUP e apenas 2,7% deles 

não consumiram nenhum desses alimentos. Considerando o consumo habitual, 

caracterizado por igual ou superior a cinco dias nos sete dias anteriores à pesquisa, 

os resultados indicaram um padrão recorrente de consumo de marcadores de 

alimentação saudável (feijão, legumes e verdura e frutas) e não saudável (guloseimas 

e refrigerantes) pelos adolescentes de 13 a 17 anos. Ao comparar com a PeNSE 2015, 

observam-se reduções nas proporções de escolares com consumo habitual de frutas 

frescas e refrigerantes (IBGE, 2021). 

Estudos brasileiros que avaliaram o consumo alimentar de crianças da primeira 

infância, por meio do recordatório de 24 horas com a mãe e/ou responsável, 

apontaram uma prevalência de consumo de AUP variando entre 49 e 79% (Tabela 3). 

Percebe-se que a maioria dos estudos foca em crianças menores de cinco anos, dada 

a uma prevalência de consumo de AUP cada vez mais precoce.  

 
Tabela 3. Prevalência do consumo de ultraprocessados entre crianças brasileiras.  

Autor e ano Local Data da 
coleta 

Amostra Faixa 
etária 

(meses) 

Prevalência de 
ingestão de 

ultraprocessados 

(Giesta et al., 2019) Hospital de Porto 
Alegre (RS) 

2012-
2013 

300 4 - 24  79,0%  

(Longo-Silva et al., 
2017) 

Creches de Maceió 
(AL) 

2014 359 17 - 63  75,0%  

(Relvas; Buccini; 
Venancio, 2019) 

UBS Embu das 
Artes (SP) 

2015 198 6 - 12  43,1%   

(Lopes et al., 2020) Domicílios de 
Montes Claros 
(MG) 

2015 545 ≤ 24  74,3%  

(Freitas et al., 2019) Escolas de São 
Paulo e Campinas 
(SP) 

Não 
relatado 

927 2 a 8 anos 49,03%  

Legenda: UBS- Unidade Básica de Saúde. 
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Apesar de o SISVAN apresentar um questionário de consumo alimentar, os 

dados relativos a esse consumo são limitados pela baixa cobertura, restrita à atenção 

primária à saúde. Em relação aos dados disponíveis, em 2023, crianças entre 5 e 9 

anos apresentaram um consumo, relativo ao dia anterior, de 85% de AUP, 83% de 

feijão, 77% de frutas e 66% de verduras e legumes (Brasil, 2023a).  

Nos últimos cinco anos, observa-se um elevado consumo de AUP em crianças 

e adolescentes brasileiras (Tabela 3). Destaca-se que o recordatório de 24h foi o 

instrumento mais utilizado para avaliação do consumo alimentar e grande parte dos 

estudos aplicaram o instrumento aos responsáveis pelas crianças (Tabela 4). 

Visto que a alimentação é preditora da saúde de crianças, torna-se necessária 

uma vigilância e monitoramento do consumo alimentar, principalmente do consumo 

de ultraprocessados e naturais ou básicos nessa fase da vida. Além disso, diferentes 

variáveis podem influenciar o consumo alimentar das crianças, que também devem 

ser monitoradas. Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, com crianças entre 8 e 

12 anos, encontrou que os principais fatores influenciadores do consumo alimentar 

foram as características sensoriais dos alimentos, a influência da família, a 

preocupação com a saúde, o uso de dispositivos eletrônicos, os contextos sociais 

associados à alimentação, a preferência por marcas e estabelecimentos comerciais e 

as condições climáticas. As crianças demonstraram compreender os impactos na 

saúde decorrentes do consumo de alimentos INMP, bem como dos AUP. Enquanto 

os alimentos INMP foram relacionados à promoção da saúde, à manutenção do peso 

e ao bem-estar pós-consumo, o consumo de AUP emergiu em contextos sociais de 

lazer e celebrações, sendo também associado a momentos de tédio ou quando as 

crianças estavam utilizando dispositivos eletrônicos (Rosa; Baggio; Araújo, 2022). 

 Por isso, para além de consumo alimentar, complementando os resultados já 

disponíveis, realizar associações com os comportamentos alimentares e sedentários 

da criança e com estilo de vida de seus responsáveis, torna-se inovador na literatura 

brasileira.  
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Tabela 4. Resultados dos artigos que avaliaram associações do consumo de alimentos ultraprocessados e/ou alimentos in natura e minimamente 
processados na saúde e nutrição de crianças brasileiras em idade escolar.  

Autor e ano Objetivo Tipo de 
estudo 

Participantes Local Avaliação do 
consumo 
alimentar 

Resultados principais Conclusões 

(Sparrenberger 
et al., 2015) 

Avaliar a contribuição 
dos AUP no consumo 
alimentar de crianças 
pertencentes à área 
de abrangência de 
uma Unidade Básica 
de Saúde e os fatores 
associados 

Transversal 204 crianças 
de 2 a 10 anos 

Porto Alegre 
(RS) 

2 dias não 
consecutivos 
de R24h 

A frequência de excesso de 
peso foi de 34% (28% a 41%). 
O consumo médio de energia 
foi de 1.672,3 kcal / dia, com 
47% (45% a 49%) proveniente 
dos ultraprocessados. 
Escolaridade materna (p = 
0,001) e idade da criança (p 
<0,001) foram associados a 
uma maior porcentagem de 
ultraprocessado na dieta (p 
<0,001).  

A contribuição dos AUP 
é significativa nas dietas 
infantis e a idade parece 
ser um fator importante 
para o consumo desses 
produtos. 

(Bento et al., 
2018) 

Comparar a 
participação dos 
alimentos INMP, 
processados e 
ultraprocessados na 
dieta de crianças de 
escolas municipais de 
acordo com o número 
de refeições escolares 
consumidas 
diariamente 

Transversal 1.357 crianças 
e adolescentes 
entre 6 e 15 
anos 

Belo 
Horizonte 
(MG) 

2 dias não 
consecutivos 
de R24h 

As crianças que consumiram 2 
ou 3 refeições diárias 
apresentaram, 
respectivamente, 7,3% e 
10,5% maior ingestão de 
alimentos frescos e 
minimamente processados 
em comparação com crianças 
que não consumiram refeições 
escolares. A participação de 
AUP foi 18% menor entre 
estudantes que consumiram 
duas refeições escolares e 
26% menor entre as crianças 
que consumiram três refeições 
diárias, em comparação com 
os alunos que não consumiam 
refeições escolares. 

Possível efeito dose-
resposta em dietas 
diárias de crianças com 
duas ou três refeições 
do Programa Nacional 
de Alimentação Escolar 
e destacou a relevância 
da permanência 
prolongada na escola 
para promoção da 
alimentação saudável 
em crianças. 

(Batista; 
Mondini; 
Jaime, 2017) 

Descrever a 
experiência no 
desenvolvimento de 
ações do Programa 
Saúde na Escola 
(PSE) e da 

Transversal 7.017 
escolares de 5 
a 14 anos 

Itapevi (SP) Análise 
qualitativa dos 
cardápios 
escolares 
baseado na 

0,6% dos 7.017 escolares 
apresentaram excesso de 
peso; alimentos 
ultraprocessados estiveram 
presentes na maioria dos 
cardápios do desjejum/lanche 

Avaliação das ações do 
PSE e da alimentação 
escolar indicam a 
necessidade de ajustes 
no cardápio escolar. 
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alimentação escolar 
relacionadas à 
prevenção do excesso 
de peso  

Classificação 
NOVA 

da tarde (68,4%), enquanto os 
alimentos in natura e 
minimamente processados 
preponderaram no almoço 
(92,4%); temas relacionados à 
alimentação, nutrição e prática 
de atividade física foram 
contemplados nas atividades 
curriculares de 14 escolas. 

(Leite et al., 
2017) 

Investigar a 
associação entre a 
disponibilidade de 
alimentos nos bairros 
e o consumo de 
produtos prontos para 
consumo, 
processados ou AUP e 
INMP 

Transversal 513 crianças 
de 0 a 10 anos, 
excluídas as 
em 
aleitamento 
exclusivo 

Santos (SP) 2 dias não 
consecutivos 
de R24h 

A disponibilidade de produtos 
prontos para consumo foi 
associada ao aumento do 
consumo de AUP (p<0,001) e 
diminuição do consumo de 
INMP (p<0,001). O consumo 
de INMP associou-se 
positivamente a situação 
socioeconômica do bairro 
(p<0,01), mas não com a 
disponibilidade de INMP no 
bairro. 

Políticas e intervenções 
alimentares que visam 
reduzir o consumo de 
produtos prontos para 
consumo devem se 
concentrar na redução 
dos processados e AUP 
e em tornar os INMP 
acessíveis. 

(Costa et al., 
2019a) 

Investigar associações 
entre o consumo de 
AUP na idade pré-
escolar e as 
mudanças medidas 
antropométricas da 
pré-escola à idade 
escolar e perfil de 
glicose na idade 
escolar. 

Ensaio 
clínico 
randomizado 

307 crianças 
de 4 e 8 anos 

São Leopoldo 
(RS) 

R24h aos 4 
anos e depois 
aos 8 anos de 
idade 

A porcentagem de energia 
diária fornecida por alimentos 
ultraprocessados foi 41,8%± 
8,7 em pré-escolares e 
47,8%± 8,9 em escolares. O 
consumo de AUP foi um 
preditor de aumento na 
circunferência da cintura (p= 
0,030), mas não para o 
metabolismo da glicose. 

O consumo precoce de 
AUP teve um papel 
importante no aumento 
da obesidade 
abdominal em crianças. 

(Silverio et al., 
2019) 

Avaliar preditores de 
colesterol não HDL em 
crianças e 
adolescentes com 
DM1. 

Transversal 120 crianças 
de 7 a 16 anos 

Rio de Janeiro 
(RJ) 

1 R24h O consumo de energia de 
alimentos processados e 
ultraprocessados representou 
40,79% do total de energia. Os 
preditores de colesterol não 
HDL foram: HbA1c (%), 
duração do DM1 e sexo  

O controle glicêmico foi 
o principal preditor 
modificável de 
colesterol não HDL, um 
indicador significativo 
de risco cardiovascular. 

(Chaput et al., 
2018) 

Examinar a 
associação entre o 
tempo ao ar livre e os 
padrões alimentares 

Transversal 6229 crianças 
de 9 a 11 anos 

Austrália, 
Brasil, 
Canadá, 
China, 

Questionário 
de frequência 
alimentar 
 

Em média, as crianças 
passaram 2,5 horas fora por 
dia. Maior tempo gasto ao ar 
livre foi associado a escores 

O maior tempo gasto 
fora foi associado a um 
padrão alimentar mais 
saudável nesta amostra 
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de crianças de 12 
países ao redor do 
mundo. 

Colômbia, 
Finlândia, 
Índia, Quênia, 
Portugal, 
África do Sul, 
Reino Unido e 
EUA. 

 de padrões alimentares mais 
saudáveis. Não foi encontrada 
associação entre tempo ao ar 
livre e escores de padrões 
alimentares não saudáveis. 
Associações similares entre 
tempo ao ar livre e dieta foram 
observados para meninos e 
meninas. 

internacional de 
crianças. Pesquisa 
futura deve ter como 
objetivo elucidar os 
mecanismos por trás 
dessa associação. 

(Leffa et al., 
2020) 

Estudar as tendências 
longitudinais da 
ingestão de AUP e 
determinar seu 
impacto sobre lipídios 
no sangue em 
crianças pequenas. 

Ensaio 
clínico 
randomizado 

308 crianças 
com 3 e 6 anos 

Porto Alegre  
(RS) 

R24h aos 3 
anos e depois 
aos 6 anos de 
idade 

Contribuição do AUPs na 
energia total aumentou 10% 
no período de 
acompanhamento, de 43,4% 
aos 3 anos a 47,7% aos 6 
anos. Crianças com o maior 
nível de consumo de AUP com 
3 anos apresentaram níveis 
mais altos de colesterol e 
triglicerídeos aos 6 anos. Foi 
observada uma resposta 
dose-positiva para um 
incremento absoluto de 10% 
de ultraprocessados no 
colesterol total e triglicerídeos. 

O consumo de 
ultraprocessados 
aumentou 
significativamente ao 
longo do tempo e foi 
associado a níveis mais 
altos de lipídios no 
sangue em crianças de 
uma comunidade de 
baixa renda. 

 
 

(Rauber et al., 
2015) 

Investigar se o 
consumo infantil de 
produtos processados 
e AUPna idade pré-
escolar previa um 
aumento nas 
concentrações 
lipídicas na idade 
escolar. 

Coorte 345 crianças 
entre 3 e 4 
anos e 7 e 8 
anos 

São Leopoldo 
(RS) 

R24h na idade 
pré-escolar e 
depois na 
idade escolar 

A porcentagem de energia 
diária fornecida por 
processados e AUP foi de 
42,6% ± 8,5 na idade pré-
escolar e 49,2% ± 9,5 na 
escolaridade. Em termos de 
consumo de energia, os 
principais produtos 
consumidos foram pães, 
salgados lanches, biscoitos, 
doces e outros doces em 
ambos os grupos etários. 
Consumo de ultraprocessados 
na idade pré-escolar foi um 
preditor de um aumento maior 
no colesterol total e colesterol 
LDL da pré-escola à idade 
escolar 

O consumo precoce de 
ultraprocessados teve 
um papel importante na 
alteração dos perfis de 
lipoproteínas em 
crianças de uma 
comunidade de baixa 
renda no Brasil.  
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(Rinaldi et al., 
2016) 

Explorar a síndrome 
metabólica e seus 
componentes de 
acordo com os 
critérios 
antropométricos e 
demográficos e avaliar 
a relação entre 
componentes da 
síndrome metabólica e 
características da 
dieta em escolares 
com sobrepeso e 
obesidade 

Transversal 147 crianças 
de 6 a 10 anos 
com 
sobrepeso e 
obesidade 

Botucatu (SP) 3 R24h (2 em 
dias não 
consecutivos e 
1 no fim de 
semana) 

80,3% apresentaram alto 
percentual de gordura 
corporal. Medidas 
antropométricas foram 
significativamente maiores em 
crianças com síndrome 
metabólica. A prevalência de 
síndrome metabólica foi 
10,2%. Não houve associação 
entre componentes da 
síndrome metabólica e o 
consumo alimentar. 
Observou-se uma associação 
de consumo de vegetais e 
HDL-Colesterol e o consumo 
de laticínios e triacilglicerol. 
Uma associação negativa foi 
observada entre a ingestão de 
cereais e glicemia e a ingestão 
de legumes e triacilglicerol. 
Além disso, houve uma 
associação positiva de 
ingestão de alimentos 
processados e glicemia e de 
alimentos processados mais 
ingestão de alimentos com 
alto teor de açúcar e gordura e 
glicemia e triacilglicerol. 

Mais da metade dos 
indivíduos foi 
diagnosticado com pelo 
menos um componente 
da síndrome 
metabólica. A 
circunferência da 
cintura foi o 
componente mais 
frequente da síndrome 
metabólica. O 
triacilglicerol e a 
glicemia foram os que 
mais influenciaram os 
componentes da 
síndrome metabólica 
por fatores alimentares. 
Alimentos INMP foram 
considerados fatores 
protetores contra a 
síndrome metabólica e 
alimentos processados 
foram fatores de risco 
para a síndrome 
metabólica. 

(Oliveira et al., 
2020) 

Investigar a 
associação entre 
consumo de alimentos 
de acordo com o grau 
de processamento e 
indicadores 
antropométricos de 
obesidade e pressão 
sanguínea em 
crianças 

Transversal 164 crianças 
de 7 a 10 anos 

Vitória de 
Santo Antão 
(PE) 

3 R24h A média do consumo de 
energia foi de 1.762,76 
kcal/dia, dividido em 45,42% 
para os INMP 10,88% 
processados e 43,70% AUP. A 
contribuição calórica de INMP 
associou-se inversamente à 
pressão arterial, mostrando 
que a cada 10% de aumento 
na ingestão energética de 
alimentos minimamente 
processados, houve uma 
redução de 0,96 mmHg na 
pressão. Não houve 

O aumento do consumo 
de INMP pode ser uma 
estratégia de prevenção 
e tratamento da 
hipertensão em 
escolares. 
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associação entre a 
contribuição calórica dos 
grupos de alimentos e IMC, 
circunferência da cintura, 
relação cintura-quadril e 
pressão arterial 

(Silva et al., 
2019) 

Avaliar o consumo de 
AUP e fatores 
associados em 
crianças pré-púberes. 

Transversal 378 crianças 
de 8 e 9 anos 

Viçosa (MG) 3 R24h A ingestão calórica de AUP foi 
menor no grupo “saudável” 
(20,5%) em relação ao “não 
saudável” (24,1%). Crianças 
de escola privada, que não 
recebiam Bolsa Família e cuja 
mãe trabalhava apresentaram 
maior chance de consumo 
“não saudável”. 

O consumo de AUP 
associou-se ao maior 
poder aquisitivo das 
famílias de crianças 
pré-púberes 

(Viola et al., 
2023) 

Avaliar a associação 
de fatores 
sociodemográficos e 
estilo de vida com 
consumo de alimentos 
INMP, AUP e frutas e 
hortaliças. 

Transversal 403 crianças 
de 4 a 7 anos 

Viçosa (MG) 3 registros 
alimentares 

Crianças com menor renda 
apresentaram maior consumo 
de alimentos INMP e menor 
consumo de AUP. Menor 
tempo de permanência na 
escola associou-se ao menor 
consumo de alimentos INMP e 
maior consumo de AUP. 
Crianças com maior tempo de 
tela e com pais de menor 
escolaridade, consumiram 
menos frutas e hortaliças. 
Fatores sociodemográficos 
desfavoráveis se associaram 
ao melhor perfil de consumo 
de alimentos segundo o nível 
de processamento, exceto 
para frutas e hortaliças. 

Esse estudo 
demonstrou a 
associação da situação 
socioeconômica, tempo 
de tela e de 
permanência na escola 
com o perfil da 
alimentação de 
crianças. 

(Oliveira et al., 
2020) 

Avaliar a associação 
entre tempo de sono e 
padrões alimentares 
em escolares 
brasileiros  

Transversal 1.019 crianças 
de 7 a 13 anos 

Florianópolis 
(SC) 

Web-CAAFE Identificaram-se 3 padrões 
alimentares: (1) “Monótono” 
caracterizado pelo alto 
consumo de massas, doces e 
hambúrgueres/cachorro-
quente/pizza/salgados 
(54,8%); (2) “Tradicional” 
caracterizado por alto 
consumo de arroz, verduras, 

A probabilidade de 
adesão ao padrão 3 foi 
significativa e negativa 
com 10 horas por dia de 
sono. 
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folhas verdes, feijão, farinha 
de mandioca, milho/batata e 
carnes (29,7%); e (3) “Leite, 
pão, folhas verdes, 
milho/batata e salsicha” 
(15,5%). A probabilidade de 
adesão ao padrão 3 diminuiu à 
medida que o tempo de sono 
aumentou por 1h por dia.  

(Canuto et al., 
2021) 

Avaliar os fatores 
sociodemográficos e 
de estilo de vida 
associados à 
obesidade abdominal 
em crianças de 
escolas públicas de 
Barbacena, Minas 
Gerais. 

Transversal 326 crianças 
de 7 a 9 anos 

Barbacena 
(MG) 

Questionário 
Alimentar do 
Dia Anterior 
(QUADA) 

Mais de um terço da amostra 
(38,7%; n=126) consumia 
alimentos de risco em 
excesso. Entretanto, não foi 
encontrada associação 
significativa entre o consumo 
alimentar (adequado e 
inadequado) e a classificação 
do escore de estatura para 
idade e IMC para idade. 

Os achados mostraram 
que ser do sexo 
masculino, estudar em 
escola central e omitir a 
ceia foram os principais 
fatores de risco 
associados à obesidade 
abdominal, segundo a 
circunferência da 
cintura. 

(Dantas; 
Cavalcanti, 
2021) 

Analisar a prevalência 
do consumo de 
alimentos 
ultraprocessados e 
estado nutricional em 
crianças 

Transversal 248 escolares 
entre 5 e 10 
anos 

(PE) Marcadores de 
consumo 
alimentar do 
SISVAN 

Identificou-se o alto consumo 
de frutas, verduras e legumes, 
mas também foi notório o alto 
consumo de AUP entre os 
escolares. 

 O consumo de AUP é 
elevado e o excesso de 
peso foi superior ao 
baixo peso. 

(Silva et al., 
2021) 

Analisar o perfil 
antropométrico e o 
consumo de alimentos 
ultraprocessados por 
crianças de uma 
escola pública 
localizada na Região 
Sudeste do Brasil. 

Transversal 141 com 
crianças de 5 a 
10 anos 

Sul de MG Questionário 
de Frequência 
Alimentar 

Não houve diferença 
significativa da frequência de 
consumo de AUP em relação 
ao estado nutricional dos 
estudantes. Contudo, os 
escolares com excesso de 
peso apresentaram maior 
frequência de consumo diário 
de cereal matinal, bebida 
láctea sabor chocolate, 
achocolatado em pó, suco de 
caixinha e refrigerante, em 
relação aos escolares em 
estado nutricional de eutrofia. 
E os escolares em eutrofia 
mostraram maior frequência 

Considerável 
percentual de crianças 
com excesso de peso e 
presença dos AUP no 
padrão de consumo 
alimentar dos 
escolares.  
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de consumo semanal de 
macarrão instantâneo, bebida 
láctea sabor chocolate, 
achocolatado em pó, bolo, 
chocolate e salgadinho. 
 

(Kupek; 
Liberali; Assis, 
2022) 

Avaliar a tendência 
temporal do consumo 
alimentar no período 
2002-2015 em 
escolares de 7 a 11 
anos, abrangendo 
cinco inquéritos 
alimentares em 
Florianópolis, Sul do 
Brasil 

Longitudinal 8908 crianças 
de 7 a 11 anos 

Florianópolis 
(SC) 

WebCAAFE, 
Questionário 
Dia Típico de 
Atividade 
Física e 
Alimentação 
(DAFA) e 
Questionário 
Alimentar do 
Dia Anterior 
(QUADA) 

Tendência linear mostrou 
reduções para as proteínas 
animais que incluíam carne 
bovina/aves, peixes/frutos do 
mar e ovos (6%/ano), 
leite/queijo (4,2%/ano), 
laticínios (10,3%/ano), 
frutas/verduras (7,7%/ano), 
doces (9,6%/ano), 
refrigerantes (6,5% /ano), 
bebidas açucaradas 
(12,7%/ano) e 
pizza/hambúrguer (4,1%/ano). 

Uma significativa 
redução do consumo de 
alimentos saudáveis 
(frutas, proteína animal) 
e alimentos/bebidas 
não saudáveis (doces, 
refrigerantes, bebidas 
açucaradas) foi 
observada em 
Florianópolis no período 
2002-2015. 

Legenda: R24h: recordatórios de 24h; DM1: Diabetes Mellitus do tipo 1; IMC: Índice de Massa Corporal. 
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3.2 COMPORTAMENTOS ALIMENTARES  

  

As mudanças nos âmbitos político, econômico, social e cultural têm 

evidenciado modificações no estilo de vida e nos comportamentos da população. 

Juntamente com uma rápida transição demográfica, epidemiológica e nutricional, 

essas mudanças impactaram as condições de saúde e nutrição da população (Brasil, 

2014). Compreender os comportamentos torna-se crucial, uma vez que eles 

representam o conjunto de reações individuais diante das interações do meio, 

abrangendo diferentes ciências, como Psicologia, Ciências Sociais, Sociologia, 

Antropologia, Biologia e Psiquiatria (Alvarenga et al., 2019) No contexto infantil, observar 

os comportamentos é essencial para a prevenção de doenças, uma vez que podem 

moldar hábitos (Klotz-Silva; Prado; Seixas, 2016).  

O comportamento alimentar é definido como um “conjunto de cognições e 

afetos que regem as ações e condutas alimentares” (Alvarenga et al., 2019) e podem ser 

influenciados pelos padrões alimentares das crianças, preferências de gosto, apetite, 

fatores psicossociais, bem como pelo nível de atividade física (UNICEF, 2018). Sua 

definição pode variar, mas nesta tese, o termo “consumo alimentar” será considerado 

apenas como a ingestão de alimentos ou de bebidas (quais tipos de alimentos são 

consumidos), enquanto o termo “comportamento alimentar” expressará “ações e 

decisões em relação ao ato de se alimentar (como, de que forma, com o quê, com 

quem, onde e quando comemos)”. As atitudes alimentares se referem às crenças, 

pensamentos, sentimentos e predisposições emocionais relacionados aos alimentos; 

enquanto as práticas alimentares englobam a seleção, modo de preparo, consumo, 

comportamento, atitude, rotina, frequência e horário; e os hábitos alimentares são 

padrões aprendidos repetitivos e regulares de forma automática (Alvarenga et al., 2019).  

No que diz respeito aos comportamentos alimentares, o Guia alimentar para a 

população brasileira destaca os benefícios de ambientes propícios à realização de 

refeições, como locais sem distrações, compartilhadas com outras pessoas e enfatiza 

a importância de comer com regularidade e com atenção. Esses comportamentos 

alimentares saudáveis influenciam positivamente o aproveitamento dos alimentos e o 

prazer proporcionado pela alimentação (Brasil, 2014). 

No Brasil, a maioria dos adolescentes apresentaram um perfil positivo de 

comportamento relacionado à realização de refeições. Os resultados da PeNSE 2019 

mostraram que 59,3% dos alunos do 9º ano escolar tinham o hábito de realizar o café 
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da manhã em cinco dias ou mais na semana; 70,0% almoçaram ou jantaram com os 

pais cinco dias ou mais na semana; 72,0% relataram comer enquanto assistiam 

televisão ou estudavam; e 5,9% informaram consumir alimentos em restaurantes fast-

food três dias ou mais na semana. Não foram observadas diferenças estatísticas 

significativas por dependência administrativa da escola (IBGE, 2021). A realização 

frequente de refeições com os pais (≥ 5 dias/semana) foi associada a menor 

probabilidade de consumir ultraprocessados salgados com frequência (Martins et al., 

2019b). 

Quanto às crianças brasileiras entre 5 e 9 anos, a partir dos dados do SISVAN 

em 2023, verificou-se que 61% tinham o hábito de realizar as refeições enquanto 

assistiam televisão, sendo esse número especificamente no DF de 73%. Além disso, 

86% das crianças brasileiras realizavam no mínimo as três refeições principais do dia, 

enquanto a prevalência no DF foi de 83% (Brasil, 2023a). Contudo, apesar de o SISVAN 

estimar continuamente as tendências das condições nutricionais e alimentares da 

população, o registro no sistema é frágil, em especial para dados de consumo 

alimentar, e restrito à população atendida na Atenção Primária à Saúde, o que o torna 

pouco representativo da população para a faixa etária em questão.   

Estudo com crianças inglesas de 4 a 10 anos indicaram que o ato de comer 

sozinho no quarto, comer assistindo TV e fazer refeições fora de casa estavam 

associados ao aumento do consumo de AUP nas refeições principais (almoço e jantar) 

(Onita et al., 2021). Em estudos brasileiros de menor escala, constatou-se que 90,37% 

das crianças entre 2 e 8 anos nas cidades de São Paulo e Campinas faziam suas 

refeições na presença de pelo menos um dos responsáveis (Freitas et al., 2019). Em 

escolares de 7 a 10 anos de Minas Gerais, o comportamento de omitir a ceia foi 

considerado um fator de risco para obesidade abdominal (Canuto et al., 2021).  

No entanto, a maioria dos estudos sobre comportamentos alimentares infantis 

apresenta limitações, como a diversidade de métodos de avaliação, a falta de 

abordagem abrangente em relação aos aspectos da alimentação infantil (como 

participação em tarefas na cozinha, substituição de refeições por lanches e 

regularidade nos horários habituais das refeições) e a falta de capilaridade na 

amostra. 
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3.3 O PAPEL DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E DA ATIVIDADE FÍSICA NA 

SAÚDE 

   

No atual cenário epidemiológico, os estilos de vida da sociedade 

contemporânea, marcados por um comportamento sedentário frequente, contribuem 

para o aumento do risco de desenvolvimento de doenças não transmissíveis. Durante 

o período escolar, as crianças têm um aumento do gasto energético devido ao 

desenvolvimento, tornando essencial a prática de atividades físicas para estimular um 

crescimento adequado. No entanto, é nessa fase que essas crianças podem adotar 

comportamentos sedentários poucos saudáveis, como uso excessivo de telas, 

permanência na posição sentada por longos períodos e escolha de atividades de lazer 

fisicamente inativas (Almonacid-Fierro et al., 2022). 

O comportamento sedentário é caracterizado por atividades que envolvem 

pequenos movimentos, com o corpo na posição sentada, reclinada ou deitada, e que 

demandam baixo gasto energético, próximo ao observado no estado de repouso. Em 

crianças e adolescentes, um aumento no comportamento sedentário está associado 

a diversos problemas de saúde, como aumento da adiposidade, pior aptidão física, 

baixa saúde cardiometabólica e redução da duração do sono (WHO, 2020, p. 9). A 

Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza o tempo de tela máximo de 2 horas por 

dia para crianças entre 6 e 10 anos (SBP, 2019a).  

A atividade física, por outro lado, é definida como qualquer movimento corporal 

que envolve os músculos esqueléticos e requer gasto de energia (WHO, 2020, p. 9). Esse 

tipo de atividade proporciona diversos benefícios à saúde infantil, incluindo melhoria 

da aptidão física, saúde cardiometabólica, saúde óssea, desempenho escolar, saúde 

mental, redução da adiposidade (WHO, 2020), melhora as habilidades de socialização 

e contribui para um desenvolvimento global saudável (Brasil, 2021). As recomendações 

da Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam que crianças e adolescentes 

devem praticar, em média, 60 minutos de atividade física moderada a intensa por dia, 

sendo a maior parte dessa atividade aeróbica, como corrida, natação e ciclismo. Já o 

adulto ativo é aquele que pratica 150 minutos de atividade física moderada ou 75 

minutos de vigorosa/intensa por semana (WHO, 2020).  

Ao avaliar o nível de atividade física dos escolares brasileiros do 9º ano, a 

PeNSE de 2019 classificou a maioria dos adolescentes como insuficientemente ativos 

(61,8%), enquanto 28,1% eram ativos e 8,7% inativos. Quanto ao comportamento 
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sedentário, a PeNSE de 2019 revelou que 36,0% dos estudantes do 9º ano assistiam 

mais de duas horas de televisão em um dia de semana, com proporções mais 

elevadas entre alunos de escolas públicas e adolescentes mais jovens (13 a 15 anos) 

(IBGE, 2021). 

Estudos com crianças em idade escolar, de maneira geral, indicam uma 

prevalência média a alta de comportamento sedentário, principalmente em relação ao 

uso de tempo de tela, e baixa frequência de prática de atividade física (Tabela 5). O 

tempo de uso de telas, principalmente do smartphone, pelas crianças aumentou 

durante a COVID-19 devido à modificação do currículo escolar após o fechamento 

das escolas (Her et al., 2022).  

Estudos demonstraram que níveis elevados de comportamento sedentário 

estão associados a sintomas de ansiedade em todas as faixas etárias, incluindo 

adultos, adolescentes e crianças (Stanczykiewicz et al., 2019). Além disso, a prática de 

atividade física na infância tem impactos positivos diretos na saúde e influencia os 

padrões de atividade física na idade adulta (Thivel; Chaput; Duclos, 2018).  

A prática regular de atividade física e menor tempo de tela contribuem para 

uma alimentação mais saudável. Crianças do Reino Unido que realizavam café da 

manhã em frente à TV apresentaram maior propensão a um alto tempo de tela, 

consumo elevado de lanches energéticos e baixo consumo verdura e frutas(Pearson et 

al., 2018). Da mesma forma, crianças espanholas de 7 anos que usavam computadores 

por até 2 horas por dia tinham menor consumo de alimentos açucarados e bebidas 

adoçadas, enquanto o hábito de assistir TV foi inversamente associado à qualidade 

geral da dieta (Miguel-Berges et al., 2020). Crianças brasileiras de 4 a 7 anos com maior 

tempo de tela e com pais de menor escolaridade consumiram menos frutas e 

hortaliças (Viola et al., 2023). 

 

Tabela 5. Estudos que avaliaram a prática de atividade física e/ou de comportamento 
sedentário entre crianças em idade escolar.  

Autor e ano Local Amostra Faixa 
etária 
(anos) 

Resultados sobre 
a atividade física 

Resultados sobre 
comportamento 

sedentário/ tempo de 
telas 

(Pearson et 
al., 2018) 

Reino 
Unido 

126 5 - 6  Não avaliado. 19,3% apresentaram alto 
tempo de tela e 40% 
excederam 2h/dia de 

tempo de tela 

(Angoorani 
et al., 2018) 

Irã 14.274 7 - 18  Prevalência de 
baixa atividade 
física de 58,2% 

17,7% apresentaram 
tempo de tela de 2h/dia ou 

mais  
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(Hartson et 
al., 2018) 

EUA 40 7 - 14  92,5% relataram em 
média pelo menos 
60min de atividade 
física, em média 3 
dias por semana 

95% apresentaram 7 horas 
por semana de 

comportamentos 
sedentário de tempo de 

tela 

(Mazzucca et 
al., 2018) 

EUA 495 1,5 - 4  Crianças 
acumularam 30min 
de atividade física 

moderada a 
vigorosa por dia nas 
casas de cuidados 

infantis 

Crianças apresentaram 
143 min de 

comportamento sedentário 
por dia nas casas de 

cuidados infantis 

(Quan; Pope; 
Gao, 2018) 

EUA 158 6 - 8  19,9% gastaram 
tempo em atividade 
física moderada e 
vigorosa e 32,9% 

em atividade física 
leve 

47,2% gastaram seu 
tempo em comportamento 

sedentário 

(García et al., 
2019) 

Madrid, 
Espanha 

1.025 7 - 11  Tempo gasto em 
atividade física 
extraescolar foi de 
121 min/semana 

24,5% dedicavam seu 
tempo ao ócio sedentário 
com tempo médio de 135 

min/semana e 33% 
passaram mais de 2h/dia 
em atividades sedentárias 

com tecnologias 

(Azabdaftari 
et al., 2020) 

Irã 480 2 - 18  Não avaliado.  22,5% assistiam TV por 
mais de 120 min/dia, bem 
como 47,6% com jogos de 

computador e vídeo, e 
56,9% para comunicação 

eletrônica de mídia 

(de Oliveira 
et al., 2020) 

Brasil 
(SC) 

1019 7-9 42,2% dos 
escolares 
realizaram de 0 a 2 
vezes ao dia 
atividade física 

39,1% usaram atividades 
baseadas em tela mais de 

3 vezes por dia 

(Jesus et al., 
2021) 

Brasil 
(BA) 

462 7-9 27,4% 
apresentaram 
deslocamento ativo 
para a escola   

Não avaliado. 

(Bezerra et 
al., 2021) 

Brasil 
(RN) 

410 Média 
8,8 

80,7% não atendiam 
a quantidade 
mínima 
recomendada de 
atividade física 
moderada-vigorosa 

52% com tempo de tela 
superior a 2h por dia 

(Suhett et 
al., 2022) 

Brasil 
(MG) 

378 8-9 Não avaliado 47,6% dispendiam mais de 
2 horas com telas 

(Viola et al., 
2023) 

Brasil 
(MG) 

403 4 - 7 59,5% gastavam 
menos de 2 horas 
em brincadeiras 
ativas 

66,5% dispendiam mais de 
2 horas com telas 

 

Em uma revisão sistemática que investigou variáveis associadas ao 

comportamento sedentário em crianças e adolescentes brasileiros, concluiu-se que 

há escassez de estudos que avaliem o comportamento sedentário para além da 
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medida quantitativa do tempo de tela. A revisão destacou a necessidade de utilizar 

questionários validados, a fim de evidenciar a associação entre tempo despendido em 

comportamentos sedentário e diversos desfechos (Guerra; de Farias Júnior; Florindo, 2016).  

Os dados apresentados enfatizam a importância de avaliar e monitorar o 

comportamento sedentário e a prática de atividade física em crianças brasileiras. Essa 

abordagem é essencial para informar o desenvolvimento de políticas públicas mais 

direcionadas aos fatores causais, em vez de focar exclusivamente nas consequências 

e no tratamento de doenças relacionadas ao sedentarismo.  

 

3.4 INFLUÊNCIA DA FAMÍLIA NA FORMAÇÃO DOS HÁBITOS ALIMENTARES DOS 

FILHOS  

    

Os comportamentos dos pais exercem uma importante influência sobre a 

alimentação, atividade física e comportamentos de seus filhos (Ek et al., 2016; Freitas et 

al., 2019; McKee et al., 2016; Pereira; Lang, 2014). Diversos autores propuseram modelos 

conceituais distintos na tentativa de explicar a formação do comportamento alimentar, 

destacando a interação entre diferentes fatores como as características das crianças 

(fisiológicas e cognitivas) e os determinantes familiares, incluindo o ambiente (Dantas; 

Silva, 2019).  

O ambiente e comportamento familiar emergem como elementos na formação 

de hábitos alimentares e no surgimento do excesso de peso infantil (Melo et al., 2017). 

Por exemplo, quando pais e mães de crianças inglesas, entre 5 e 6 anos, 

autorrelataram alta visualização televisiva e alto consumo de lanches energéticos, 

seus filhos apresentaram maior probabilidade de manifestarem três fatores de riscos: 

baixo consumo de verduras e frutas, excessivo tempo diante das telas e aumento no 

consumo de alimentos energético (Pearson et al., 2018) s. O comportamento de realizar 

refeições familiares regularmente, as crianças do ensino fundamental de Taiwan 

apresentaram um consumo maior de alimentos básicos, proteínas e vegetais 

adequados (Wang; Chen; Yang, 2021). Isso evidencia que o comportamento dos pais e o 

ambiente familiar exercem influências sobre os hábitos alimentares das crianças.   

No contexto brasileiro, em crianças de 1 a 5 anos, o excesso de peso infantil 

foi estatisticamente associado aos comportamentos dos pais, principalmente no que 

se refere ao consumo de refrigerante, balas ou doces e salgadinhos (Melo et al., 2017). 
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A influência dos pais pode ser tanto negativa quanto positiva. Particularmente em 

crianças em idade escolar, um estudo envolvendo 657 pais e filhos (crianças de 6 a 9 

anos) de nove escolas particulares em São Paulo, constatou que o aumento nas 

habilidades culinárias dos pais estava diretamente relacionado à redução no consumo 

de AUP pelas crianças (Martins et al., 2020). No mesmo sentido, uma pesquisa online 

com crianças brasileiras entre 2 e 9 anos encontrou que um maior nível de habilidades 

culinárias por parte dos pais estava significativamente associado ao aumento no 

consumo de verduras e/ou legumes cozidos, bem como de saladas cruas (Menezes et 

al., 2022). 

É importante ressaltar que os comportamentos aprendidos na infância podem 

se transformar em hábitos ao longo da vida (McKee et al., 2016); assim, é necessária a 

intervenção precoce por parte dos pais na prevenção e no tratamento do sobrepeso e 

obesidade. Os padrões alimentares, frequentemente estabelecidos na infância, 

tendem a perdurar ao longo da adolescência e vida adulta (Almoosawi et al., 2016). Dessa 

forma, a adoção pelos pais de um estilo de vida saudável em casa pode desempenhar 

um papel significativo na prevenção de problemas relacionados à obesidade (Sahoo et 

al., 2015). 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar o consumo de alimentos ultraprocessados e diversidade alimentar 

de escolares e seus responsáveis, explorando possíveis associações com os 

comportamentos alimentares e sedentários e interações com as refeições em família.  

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Caracterizar o consumo alimentar, com foco nos AUP e na diversidade alimentar, 

e os comportamentos alimentares e sedentários de crianças entre 6 e 11 anos. 

2. Verificar se há associação do consumo de AUP e diversidade alimentar com os 

comportamentos alimentares e sedentários das crianças participantes. 

3. Descrever as características socioeconômicas, o consumo e práticas alimentares, 

os comportamentos sedentários e a atividade física dos responsáveis. 

4. Verificar se há associação entre o consumo de AUP pela criança e o consumo e 

práticas alimentares, comportamentos sedentários, prática de atividade física e 

condições socioeconômicas de seu responsável.   

5. Analisar a frequência da realização de refeições em família brasileiras. 

6. Verificar se há associação entre a frequência de refeições em família e o estado 

nutricional, consumo alimentar e comportamentos alimentares e sedentários das 

crianças e de seus responsáveis.  
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5 MÉTODOS 

 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo transversal, integrante do 

“Estudo de Nutrição de Crianças Escolares (ENUCE)”, conduzido pelo Núcleo de 

Estudos Epidemiológicos em Saúde e Nutrição (Nesnut/UnB) no período de 2019 a 

2023.  O projeto foi financiado pela Fundação de Apoio à Pesquisa do Distrito Federal 

(FAPDF), por meio do Edital nº. 03/2018 - Pesquisa científica, tecnológica e inovação 

- Demanda Espontânea (Processo SEI nº 00193-00000213/2019-01; projeto 

326/2019). 

  

5.2 POPULAÇÃO E CÁLCULO AMOSTRAL  

 

A população deste estudo constituiu-se de crianças brasileiras escolares, com 

idades variando de 6 a 11 anos. O Estatuto da Criança e do Adolescente define 

criança como aquela com até doze anos incompletos, ou seja, entre zero e onze anos 

(Art. 2 BRASIL, 1990). Dada a extensa literatura existente sobre esta temática voltada para 

crianças na primeira infância (Giesta et al., 2019; Longo-Silva et al., 2017; Lopes et al., 2020; 

Relvas; Buccini; Venancio, 2019), a pesquisa se concentrou nas crianças que não 

pertencem a essa faixa etária. A primeira infância engloba o período do nascimento 

até cinco anos completos (Art. 2o, BRASIL, 2016).  

Para determinar numericamente a população, foi consultado o Censo Escolar 

de 2021 (Brasil, 2022) para obter o número de matrículas nos anos iniciais do ensino 

fundamental (do 1º ao 5º ano), totalizando 14.533.651 escolares. Esses anos foram 

escolhidos por representarem a faixa etária do estudo.  

O cálculo da amostra levou em consideração uma prevalência esperada de 

consumo de alimentos ultraprocessados de 89% em crianças entre 5 e 9 anos, 

conforme o SISVAN 2021 (Brasil, 2023a), uma população finita de 14.533.651 crianças 

em idade escolar, um nível de confiança de 95% e um erro absoluto tolerável de 

aproximadamente 0,01%, totalizando 2.019 crianças a partir da fórmula descrita na 

Figura 1. 
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Figura 1. Fórmula para determinação do 
tamanho amostral. 

 
Legenda: z = grau de confiança em desvios 
padrões (para nível de confiança de 95% o escore 
z é igual 1,96); d = erro absoluto tolerável 
escolhido (0,01365); N = tamanho da população; 
p = prevalência (0,89). 
 

O valor amostral calculado foi distribuído proporcionalmente às macrorregiões 

brasileiras e à dependência administrativa da escola que a criança estava matriculada 

(pública e privada), segundo a população do Censo Escolar de 2021 (Brasil, 2022). 

Considerou-se uma margem de adequação de 30% para mais ou para menos (Tabela 

6). 

 

Tabela 6. Distribuição da amostra pelas macrorregiões e dependência administrativa da escola. 
Brasil, 2022. 

 
Variáveis 

População estimada pelo Censo 
Escolar 2021 

n (%) 

Amostra 
calculada 

n (%) 

Margem de 
adequação 

 -30%       +30% 

Brasil 14.533.651 (100%) 2.019 (100%)  1.413 2.625 
Macrorregiões     

   Norte 1.616.919 (11,12) 225 (11,12) 157 292 
   Nordeste 4.132.922 (28,44) 574 (28,44) 402 746 
   Centro-Oeste 1.167.389 (8,03) 162 (8,03) 113 211 
   Sudeste 5.660.515 (38,95) 786 (38,95) 550 1.022 
   Sul 1.955.906 (13,46) 272 (13,46) 190 353 

Dependência administrativa da escola   
      Pública 11.919.578 (82,01) 1.656 (82,01) 1.159 2.153 
      Privada 2.614.073 (17,99) 363 (17,99) 254 472 

Fonte: Compilada pelos autora. 

 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Todas as crianças entre 6 e 11 anos de idade, juntamente com seus 

responsáveis, que completaram o questionário integralmente, foram consideradas 

elegíveis para participar do estudo.  

Foram excluídas crianças cujos responsáveis relataram: (1) problemas 

cognitivos da criança que poderiam dificultar o preenchimento do questionário, tais 

como paralisia cerebral, deficiência intelectual, microcefalia, hemiplegia e síndrome 

de Dunner; e (2) dificuldades alimentares da criança que poderiam influenciar seu 

consumo alimentar, como alergias ou intolerâncias alimentares, síndrome de 
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Asperger, síndrome de Silver Russell, tireoide de Hashimoto, diabetes, doença renal, 

Ehler-Danlos, deficiência de G6PD, síndrome do intestino irritável, megacólon, 

hiperplasia adrenal, ferritina alta, gastrite e refluxo gastroesofágico. Essa avaliação foi 

realizada no início do questionário, por meio de questionamento aos responsáveis 

sobre a existência de doenças nas crianças diagnosticadas por um médico. 

Adicionalmente, para o terceiro artigo, também foram excluídas as crianças: (3) 

com condições que poderiam dificultar a avaliação antropométrica, como distrofia 

muscular na cintura e acondroplasia; (4) participantes que não forneceram 

informações sobre a frequência de refeições em família; (5) responsáveis que não 

relataram seu próprio peso ou altura; e (6) responsáveis grávidas, uma vez que 

poderiam apresentar alterações no estado nutricional. 

Os participantes excluídos foram removidos do banco de dados após a 

conclusão da coleta de dados. 

 

5.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu de forma online por meio de um questionário 

construído na plataforma Google Forms. Os participantes, tanto mães/pais quanto 

crianças, foram recrutados utilizando a técnica de amostragem “bola de neve” 

(Biernacki; Waldorf, 1981). O link de acesso ao questionário foi inicialmente compartilhado 

com um grupo de contatos dos pesquisadores, e os participantes foram 

posteriormente convidados a indicar outras pessoas pertencentes à mesma 

população-alvo (Costa, 2018). Esse processo continuou até atingir a amostra mínima 

calculada para cada critério (distribuição nas macrorregiões brasileiras e pela 

dependência administrativa da escola).  

A divulgação teve início por meio de um panfleto virtual (Apêndice A), junto com 

o link de acesso ao questionário, distribuído nas redes sociais dos pesquisadores, do 

grupo de pesquisa e da universidade, incluindo Whatsapp®. Para ampliar a 

abrangência da pesquisa por todo o Brasil, foram enviados ofícios (Apêndice B) por 

e-mail, solicitando apoio na divulgação para diversas entidades, incluindo: secretarias 

estaduais e municipais de educação; escolas privadas nas capitais brasileiras; 

colégios vinculados às universidades e institutos federais; sindicatos dos profissionais 

da educação básica; conselhos nacionais e estaduais/regionais de nutricionistas, 

saúde, segurança alimentar e nutricional e alimentação escolar; centros 
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colaboradores em alimentação e nutrição do escolar; União Nacional dos dirigentes 

municipais e estaduais de educação; além das universidades e institutos federais nas 

capitais do Brasil.  

O link de acesso ao questionário permaneceu disponível de fevereiro a 

novembro de 2022. Vale ressaltar que a coleta ocorreu durante a pandemia de Covid-

19, especificamente durante a terceira onda causada por uma nova variante, a 

Ômicron, e na fase pós-primeira onda de vacinação no Brasil. Neste contexto, as aulas 

das crianças já haviam retornado presencialmente, embora o modelo híbrido e o 

aprendizado online ainda estivessem em prática para crianças em idade escolar. Esse 

cenário pode ter facilitado a comunicação e divulgação do estudo pelas escolas aos 

responsáveis.  

A aplicação do questionário foi conduzida pelos pais, que receberam o link de 

acesso via e-mail ou redes sociais. O questionário inicialmente continha questões 

direcionadas aos responsáveis e, em seguida, orientações e direcionamento para que 

a criança o preenchesse sem interferência dos responsáveis, utilizando o mesmo link 

de acesso.  

Ao final do preenchimento, foi disponibilizada a versão resumida do Guia 

Alimentar para a População Brasileira (Brasil, 2018). Além disso, os participantes 

receberam resultados individuais (Apêndice C) e uma cartilha intitulada “Como 

proporcionar uma vida mais saudável ao meu filho? Um guia de alimentação saudável, 

atividade física e saúde mental para mães e pais de crianças de 6 a 10 anos”, 

elaborada pelos pesquisadores (Apêndice D). As escolas que colaboraram com a 

divulgação receberam certificados (Apêndice E) e link para a versão eletrônica do 

Caderno de atividades “Promoção da alimentação adequada e saudável para o ensino 

fundamental I”, desenvolvido pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2018). 

O questionário foi testado em um estudo piloto e ajustado conforme necessário. 

Este foi realizado em duas escolas particulares de um município de Goiás e uma 

escola pública do Distrito Federal, escolhidas por conveniência dos pesquisadores. O 

acesso ao questionário do estudo piloto ficou aberto entre outubro e novembro de 

2021.   
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5.5 QUESTIONÁRIO PARA O RESPONSÁVEL DA CRIANÇA 

 

O questionário destinado aos responsáveis pela criança foi estruturado em três 

seções: (1) dados demográficos e socioeconômicos; (2) alimentação (consumo e 

práticas); (3) comportamento sedentário e prática de atividade física (Apêndice F).  

Na seção de dados sociodemográficos e econômicos, inicialmente foram 

coletadas informações sobre a criança participante, como data de nascimento, 

dependência administrativa em que a criança estava matriculada (privada ou pública), 

ano escolar, presença de alguma patologia diagnosticada pelo médico (utilizada como 

critério de exclusão) e relatos das medidas de peso (kg) e altura (m) da criança. É 

relevante destacar que a obtenção de medidas antropométricas de crianças relatadas 

pelos responsáveis é uma técnica validada para uso em estudos epidemiológicos (Olid 

et al., 2021). Para aumentar a confiabilidade dos dados antropométricos infantis 

relatados pelos pais, questionou-se aos responsáveis se tinham conhecimento do 

peso e altura da criança. Em caso de resposta negativa, a pergunta sobre as medidas 

foi omitida. Além disso, foram obtidas informações do próprio responsável, incluindo 

local de residência (unidade federativa), idade (em anos), sexo (feminino/masculino), 

e, para participantes do sexo feminino, a presença ou ausência de gravidez, 

escolaridade (em categorias), e dados autorreferidos de peso (kg) e altura (m). 

Ressalta-se que a autodeclaração de peso e altura por adultos também é um método 

validado comumente utilizado em pesquisas online (Marangon; Fernandes; Marcondelli, 

2005). 

Em seguida, foi investigada a alimentação do responsável, por meio da 

obtenção de dados de consumo alimentar, baseado no VIGITEL 2021 (Brasil, 2022), e 

da escala de práticas alimentares (Gabe; Jaime, 2019). Para avaliação do consumo 

alimentar, foram apresentados 12 itens de alimentos naturais ou básicos (relativos à 

investigação dos INMP) e 13 itens de alimentos ultraprocessados (AUP) 

frequentemente consumidos no Brasil (Tabela 7). Os participantes assinalavam “sim” 

ou “não” para cada item referente aos alimentos consumidos no dia anterior (Brasil, 

2022; Costa et al., 2021).  
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Tabela 7. Grupos de alimentos da lista do VIGITEL. Brasil, 2022. 

 Alimentos naturais ou básicos Alimentos ultraprocessados  

1 Alface, couve, brócolis, agrião ou espinafre 1. Refrigerante  
2 Abóbora, cenoura, batata-doce ou 

quiabo/caruru 
2. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata  

3 Mamão, manga, melão amarelo ou pequi 3. Refresco em pó  
4 Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, 

chuchu ou beterraba 
4. Bebida achocolatada  

5 Laranja, banana, maçã ou abacaxi 5. Iogurte com sabor  
6 Arroz, macarrão, polenta, cuscuz ou milho 

verde 
6. Salgadinho de pacote (ou chips) ou 

biscoito/bolacha salgado 
 

7 Feijão, ervilha, lentilha ou grão de bico 7. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado 
ou bolinho de pacote 

 

8 Batata comum, mandioca, cará ou inhame 8. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra 
sobremesa industrializada 

 

9 Carne de boi, porco, frango ou pei 9. Salsicha, linguiça, mortadela ou presunto  
10 Ovo frito, cozido ou mexido 10. Pão de forma, de cachorro-quente ou de 

hambúrguer 
 

11 Leite 11. Maionese, ketchup ou mostarda  
12 Amendoim, castanha-de-caju ou 

castanha-do-Brasil/Pará 
12. Margarina  

  13. Macarrão instantâneo (como miojo), sopa 
de pacote, lasanha congelada ou outro 
prato pronto comprado congelado 

 

Fonte: compilado pela autora. 

 

Quanto à escala de práticas alimentares, validada para adultos, ela abrangia 

24 itens (conforme mostrado na Tabela 8), distribuídos em quatros domínios: escolhas 

alimentares (inclusão de alimentos no consumo habitual); modos de alimentação 

(condição em que a refeição é consumida, como ambiente, tempo e atenção); 

planejamento de refeições (relacionada à aquisição e combinação de alimentos para 

o consumo); e organização doméstica (preparação das refeições). Os participantes 

respondiam aos itens através de uma escala do tipo Likert de 4 pontos. As respostas 

para cada item - nunca, raramente, muitas vezes e sempre - eram pontuadas de zero 

a três para as questões de 1 a 13 e de três a zero para as questões de 14 a 24, 

respectivamente. Para efeitos de pontuação, os valores atribuídos a cada item eram 

somados, resultado em um escore total variando de 0 a 72 (Gabe; Jaime, 2019). 
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Fonte: Gabe; Jaime, 2019. 

 

Adicionalmente, ao responsável foi questionada a frequência com que realizava 

as refeições principais (almoço ou jantar) com a criança, utilizando a seguinte 

pergunta: “Você costuma almoçar ou jantar com a criança participante deste estudo?”, 

com opções de resposta: “Sim, todos os dias”; “Sim, 5 a 6 dias por semana”; “Sim, 3 

a 4 dias por semana”; “Sim, 1 a 2 dias por semana”; “Raramente”; ou “Não”.  

Por fim, para investigar a prática de atividade física e o comportamento 

sedentário dos responsáveis, foram feitas perguntas sobre se o indivíduo praticava 

alguma atividade física, e em caso afirmativo, quais atividades e o tempo despendido 

nelas. Essas questões foram baseadas no VIGITEL 2021 (Brasil, 2022), validadas para 

adultos (Moreira, Alexandra Dias et al., 2017), abrangendo todas as atividades realizadas 

pelo indivíduo, incluindo no tempo livre, no trabalho/escola, em casa e em 

deslocamentos. Além disso, perguntou-se aos participantes o tempo despendido em 

telas, incluindo TV e celular, conforme VIGITEL 2021 (Brasil, 2022). 

 

 

Tabela 8. Itens da escala de práticas alimentares. Brasil, 2022. 

 Pontuação de 0 a 3 pontos  Pontuação de 3 a 0 pontos 

1 Quando faço pequenos lanches ao longo do 
dia, costumo comer frutas ou castanhas. 

14 Aproveito o horário das refeições para 
resolver outras coisas e acabo deixando 
de comer. 

2 Quando escolho frutas, verduras e legumes, 
dou preferência para aqueles que são de 
produção local. 

15 Costumo fazer as refeições à minha mesa 
de trabalho ou estudo. 

3 Quando escolho frutas, legumes e verduras, 
dou preferência para aqueles que são 
orgânicos. 

16 Costumo fazer minhas refeições 
sentado(a) no sofá da sala ou na cama. 

4 Costumo levar algum alimento comigo em 
caso de sentir fome ao longo do dia. 

17 Costumo pular pelo menos uma das 
refeições principais (almoço e/ou jantar). 

5 Costumo planejar as refeições que farei no 
dia. 

18 Costumo comer balas, chocolates e 
outras guloseimas. 

6 Costumo variar o consumo de feijão por 
ervilha, lentilha ou grão de bico. 

19 Costumo beber sucos industrializados, 
como de caixinha, em pó, garrafa ou lata. 

7 Na minha casa é comum usarmos farinha de 
trigo integral. 

20 Costumo frequentar restaurantes fast-
food ou lanchonetes. 

8 Costumo comer fruta no café da manhã. 21 Tenho o hábito de “beliscar” no intervalo 
entre as refeições. 

9 Costumo fazer minhas refeições sentado(a) à 
mesa. 

22 Costumo beber refrigerante. 

10 Procuro realizar as refeições com calma. 23 Costumo trocar a comida do almoço ou 
jantar por sanduíches, salgados ou pizza. 

11 Costumo participar do preparo dos alimentos 
na minha casa. 

24 Quando bebo café ou chá, costumo 
colocar açúcar. 

12 Na minha casa compartilhamos as tarefas que 
envolvem o preparo e consumo das refeições. 

  

13 Costumo comprar alimentos em feiras livres 
ou feiras de rua. 
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5.6 QUESTIONÁRIO PARA A CRIANÇA 

 

Após o responsável preencher o questionário, uma mensagem orientava a 

criança a continuar o preenchimento sem interferência. Orientou-se que, caso 

necessário, o responsável deveria apenas auxiliar na leitura das questões, sem 

influenciar nas respostas da criança. O questionário da criança era composto por 

quatro seções: (1) identificação da criança, (2) escala de silhuetas, (3) consumo 

alimentar e (4) comportamentos alimentares e sedentários (Apêndice G). Inicialmente, 

a criança fornecia dados de identificação, como idade (em anos) e sexo 

(menina/menino). 

A escala de silhuetas brasileira para crianças é composta por 11 figuras para 

cada sexo, com a figura branca centralizada em um fundo preto. Nesse contexto, cada 

criança selecionava a figura que mais se assemelhava ao seu corpo atual (Freire; 

Fisberg, 2017; Kakeshita et al., 2009). A escala foi empregada como uma alternativa validada 

para estimar o estado nutricional diretamente pela própria criança (Kakeshita et al., 2009) 

e adaptada para uso digital (Freire; Fisberg, 2017). Isso se deve ao fato de que a coleta 

de dados ocorreu online, impossibilitando a aferição direta das medidas de peso e 

altura. Foi analisada e encontrada uma concordância moderada entre as medidas 

autorreferidas pelas próprias crianças e por seus responsáveis em um estudo 

separado.  

Para avaliar o consumo alimentar, a criança assinalava as refeições realizadas 

no dia anterior, escolhendo entre seis opções: café da manhã, lanche da manhã, 

almoço, lanche da tarde, jantar e ceia/lanche da noite. Em seguida, aplicou-se o 

Questionário de Consumo Alimentar para Crianças Escolares (QUACEB) (Apêndice 

H). O QUACEB é um recordatório qualitativo, autoadministrado, ilustrado e validado 

pelo grupo de pesquisa para avaliar o consumo alimentar de crianças brasileiras 

(Oliveira et al., 2023b). O questionário apresenta 43 figuras de agrupamentos de 

alimentos, com legendas descrevendo o nome dos alimentos. A criança era solicitada 

a assinalar todos os alimentos e bebidas consumidos no seu dia anterior com base 

nas ilustrações fornecidas. 

Para avaliar os comportamentos, foi aplicado o Questionário Ilustrado de 

Comportamentos Alimentares e Sedentários (QUICAS) (Apêndice I). O QUICAS é um 

instrumento ilustrado, qualitativo, autoadministrado e validado pelo grupo de pesquisa 

para crianças brasileiras (Oliveira et al., 2023a). O questionário abrange dez 
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comportamentos alimentares alinhados com o Guia Alimentar (Brasil, 2014), divididos 

em cinco recomendados e cinco não recomendados. Esses comportamentos incluem: 

1) comer sem distrações ou 2) comer com distrações; 3) fazer as refeições na 

companhia de alguém ou 4) comer sozinho; 5) manter uma alimentação com 

regularidade ou 6) comer em horários irregulares; 7) substituir as refeições por lanche 

ou 8) não substituir refeições por lanche; e 9) participar nas tarefas domésticas 

relacionadas às refeições ou 10) não se envolver nas atividades relacionadas às 

refeições. Além disso, o questionário pergunta sobre o uso de telas no dia anterior, 

utilizado como proxy para avaliar comportamentos sedentários em crianças. São 

considerados cinco dispositivos eletrônicos: celular, tablet, computador, televisão e 

videogame. Cada dispositivo oferece quatro opções de resposta relacionadas à 

frequência da realização da atividade, incluindo pela manhã, tarde, noite e não 

realização.  

 

5.7 VARIÁVEIS ESTUDADAS 

  

1) Consumo de alimentos ultraprocessados 

O escore para o consumo de AUP foi estabelecido com base no instrumento 

original simplificado do escore NOVA (Costa et al., 2021; Sattamini, 2019). Nesse contexto, 

foi atribuído o valor 1 às respostas positivas relacionadas ao consumo, provenientes 

de uma lista que contempla treze AUP para os responsáveis, obtida do VIGITEL (Brasil, 

2022), e doze AUP para as crianças, proveniente do QUACEB (Oliveira et al., 2023b). Para 

simplificação, algumas categorias foram agrupadas: “bebidas achocolatadas” e 

“iogurte com sabor” foram incluídas no grupo de bebidas lácteas, enquanto 

“margarina” e “maionese e ketchup” foram agrupadas no conjunto de molhos prontos 

para consumo e produtos para untar, tanto para as crianças quanto para os 

responsáveis. Adicionalmente, na lista dos responsáveis, “suco de fruta em caixa, 

caixinha ou lata” e “refresco em pó” foram agrupadas na categoria de bebidas à base 

de frutas. Dessa maneira, a lista de alimentos avaliados foi reduzida para dez AUP, 

tanto para responsáveis como para crianças, cada um recebendo pontuações 

variando de 0 a 10 (Tabela 9). Ressalta-se que as três perguntas agrupadas 

contribuem somente com um ponto no grupo, caso a resposta seja positiva em 

qualquer uma de suas questões. Ao final, para os responsáveis, um alto consumo de 

AUP foi definido como escores iguais ou superiores a cinco, conforme proposto pelo 
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Escore NOVA (Costa et al., 2021). Já os escores de AUP das crianças foram 

categorizados em quartis (para o artigo 1) ou quintis (para o artigo 3), uma vez que 

não há um ponto de corte validado para o consumo em crianças na faixa etária 

estudada. O consumo de AUP foi classificado como “alto” nas crianças do 4º quartil 

ou 5º quintil. 

 

Fonte: Consolidado pela autora. 

 

2) Diversidade alimentar 

O escore de diversidade alimentar seguiu a proposta da FAO (FAO, 2010, 

2016),adaptado para a população brasileira (Sattamini, 2019). Os grupos considerados 

foram: cereais, raízes e tubérculos; leguminosas; carnes; ovos; leite; hortaliças verde-

escuras; frutas e hortaliças ricos em vitamina A; hortaliças verde-claros (em 

substituição ao grupo de nozes e sementes); outras hortaliças; outras frutas (Tabela 

10). Para cada consumo positivo no dia anterior foi atribuído o valor 1, e em caso 

negativo o valor 0.  

Para os responsáveis, adotou-se o ponto de corte validado para adultos de 

igual ou maior a 5 dos 10 grupos alimentares definidos (Martin-Prevel et al., 2017). Para 

as crianças, dada a ausência de um ponto de corte, dividiu-se a amostra em quartis. 

O consumo alimentar foi classificado como “baixa diversidade” nas crianças do 1º 

quartil, enquanto aquelas classificadas no 2°, 3º e 4° quartis foram designadas por 

possuírem uma “diversidade alimentar”.  

Também foi avaliada a diversidade alimentar das crianças, seguindo a proposta 

do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) (UNICEF; WHO, 2021). Foram 

considerados oito grupos de alimentos básicos ou naturais: cereais, raízes e 

tubérculos; leguminosas; carnes; ovos; leite; frutas e hortaliças ricos em vitamina A; 

outras frutas; outras hortaliças (Tabela 10). Cada alimento consumido foi contabilizado 

Tabela 9.  Escore para consumo de alimentos ultraprocessados das crianças e de seus 
responsáveis. Brasil, 2022.  

Escore Alimentos ultraprocessados   

1 Refrigerante 
2 Bebida à base de fruta (suco de caixinha e refresco em pó) 
3 Bebida láctea (achocolato ou iogurte com sabor) 
4 Pão de forma ou bisnaguinha 
5 Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado 
6 Biscoito/bolacha recheado ou bolinho de pacote 
7 Chocolate, sorvete, gelatina, pirulito ou balinha 
8 Salsicha, mortadela, linguiça ou apresuntado 
9 Molhos prontos para consumo ou produtos para untar (margarina, maionese ou ketchup) 
10 Macarrão instantâneo, lasanha congelada ou pizza 
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como um ponto, em uma escala que varia de zero (nenhum alimento consumido) a 

oito. O grupo “leite materno” foi substituído pelo desmembramento dos grupos de 

frutas e hortaliças. Para as crianças, foi considerada alta diversidade alimentar quando 

cinco ou mais alimentos foram consumidos. 

 

Tabela 10. Escore da diversidade alimentar considerando os alimentos naturais ou básicos. Brasil, 
2022. 

 Diversidade alimentar 

Escore FAO adaptado para o Brasil UNICEF 

1 Arroz, batata ou mandioca Arroz, batata ou mandioca 
2 Feijão Feijão 
3 Carne de boi, porco, frango, peixe ou 

camarão 
Carne de boi, porco, frango, peixe ou 
camarão 

4 Ovo Ovo 
5 Leite Leite 
6 Brócolis ou couve Abóbora, cenoura, mamão ou manga 
7 Abóbora, cenoura, mamão ou manga Outras frutas 
8 Alface ou repolho Outros vegetais 
9 Tomate, chuchu ou pepino  
10 Banana, maça, laranja, tangerina, uva ou 

abacate 
 

Legenda: FAO: Organização das Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura; UNICEF: Fundo das Nações 
Unidas para a Infância. 
Fonte: compilado pela autora. 

 

3) Comportamentos alimentares das crianças 

Foi calculada a proporção de crianças que relataram adotar os 

comportamentos alimentares recomendados e não recomendados, conforme indicado 

pelo QUICAS (Oliveira et al., 2023a). Além disso, foi considerada a presença ou ausência 

da realização do café da manhã, bem como o consumo ou não consumo das três 

refeições principais (café da manhã, almoço e jantar). 

 

4) Práticas alimentares dos responsáveis  

Os responsáveis foram categorizados em três categorias, conforme definido 

pelos autores da escala: indivíduos com alimentação em conformidade com as 

recomendações do Guia Alimentar (pontuação superior a 41 pontos); aqueles com 

alimentação saudável, mas que necessitam de adaptações e melhorias (pontuação 

entre 32 e 41 pontos); e outros que precisam de mudanças em suas práticas 

alimentares (pontuação inferior a 32 pontos (Gabe; Jaime, 2019, 2020). 
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5) Uso de telas 

Os responsáveis foram categorizados como sedentários quando despendiam 

3 ou mais horas assistindo TV ou usando celular, conforme definido pelo VIGITEL 

2021(Brasil, 2022). 

Para as crianças, foi realizada uma estimativa considerando a recomendação 

de no máximo 2 horas diárias de exposição a tela para aquelas com idades entre 6 e 

10 anos (SBP, 2019b, 2019a). Foi considerado um comportamento de uso excessivo de 

telas para aqueles que relataram uso em dois ou mais períodos no dia anterior, 

independentemente do tipo e quantidade de dispositivos. Por outro lado, o uso 

aceitável de telas foi atribuído àqueles que relataram ter utilizado algum dispositivo 

em um único período (manhã ou tarde ou noite) ou àqueles que não os utilizaram no 

dia anterior.  

 

6) Atividade física do responsável 

Os responsáveis foram classificados como indivíduos inativos e ativos, 

seguindo os parâmetros da OMS (WHO, 2020). Adultos foram considerados ativos se 

praticassem pelo menos 150 minutos de atividades físicas leves ou moderadas, ou 

pelo menos 75 min de atividades físicas vigorosas por semana (WHO, 2020). 

 

7) Estado nutricional  

O estado nutricional tanto das crianças quanto de seus responsáveis foi 

avaliado por meio do Índice de Massa Corporal (IMC), calculado como a razão entre 

o peso em kg e o quadrado da altura em metros, seguindo as diretrizes estabelecidas 

pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2011). 

Para responsáveis com idade entre 18 e 59 anos, a classificação foi a seguinte: 

baixo peso, com IMC < 18,49 kg/m²; eutrofia, com IMC entre 18,50 kg/m² e 24,99 

kg/m²; e com excesso de peso, com IMC igual ou superior a 25 kg/m². Para 

responsáveis com 60 anos ou mais, a classificação foi: abaixo do peso se tivessem 

IMC < 22 kg/m²; peso normal com IMC entre 22 kg/m² e 27 kg/m²; e com excesso de 

peso com IMC > 27 kg/m² (Brasil, 2011). 

As crianças tiveram seu estado nutricional classificado com base no escore z 

do IMC para idade, utilizando o software AnthroPlus (WHO, 2007). Essa classificação 

considerou o sexo da criança, a data de nascimento, a data da coleta de dados e as 

medidas de peso (kg) e altura (cm) relatadas pelos seus responsáveis. As crianças 
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foram consideradas baixo peso se o escore z do IMC para idade fosse < -2, peso 

normal se o escore z fosse ≥ -2 e ≤ +1, e com excesso de peso se o escore z fosse > 

+1 (Brasil, 2011; WHO, 2007). 

Para lidar com dados ausentes sobre o peso ou altura das crianças (n=439), 

dos quais os responsáveis não souberam informar, foi realizada uma imputação 

múltipla por regressão logística multinomial, considerando as respostas da escala de 

silhuetas, o sexo e data de nascimento das crianças. Essa imputação foi executada 

por meio do comando "mi impute mlogit". Isso evitou uma perda significativa de dados 

sobre o estado nutricional das crianças (23,3%). 

O estado nutricional tanto dos responsáveis quanto das crianças foi finalmente 

classificado em duas categorias: adequado e inadequado (junção das categorias de 

abaixo do peso e com excesso de peso). 

 

8) Frequência de refeições em família 

A prática de fazer as refeições com as crianças foi categorizada em 0-4 e ≥ 5 

dias na semana, sendo esta última considerada como consumo frequente (Martins et 

al., 2019a). 

 

5.8 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram extraídos em uma planilha do EXCEL e importados para o 

SPSS Statistics® versão 23 e Stata® versão 16. As variáveis foram classificadas 

quanto à sua natureza qualitativa (nominal ou ordinal) ou quantitativa (numérica).  

Realizou-se uma análise exploratória dos dados para identificar os dados 

omissos (missing data), erros de registro (valores “impossíveis” para a variável) e 

valores discrepantes (outliers ou dados extremos em relação à maioria dos valores do 

conjunto de dados). Para as variáveis qualitativas (nominais ou ordinais), foram 

gerados gráficos de barras e calculadas as distribuições de frequências das 

categorias. Para as variáveis quantitativas, elaboraram-se gráficos box plot e 

histogramas, além do cálculo das medidas de tendência central (média e mediana), 

de distribuição (assimetria e curtose) e de dispersão (mínimo, máximo, desvio-padrão 

da média e desvio interquartílico).  

Em seguida, os dados quantitativos foram avaliados quanto aos pressupostos 

de normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade das variâncias 
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(teste de Levene). Foram classificados como dados paramétricos aqueles que 

apresentaram: distribuição normal, homogeneidade da variância e independência 

entre os dados de diferentes participantes (Field; Viali, 2021). As análises estatísticas 

foram aplicadas de acordo com a distribuição de dados de modo a cumprir os objetivos 

da pesquisa.  

Para caracterizar o consumo alimentar e os comportamentos alimentares e 

sedentários de crianças em idade escolar (objetivo específico 1); descrever as 

características socioeconômicas, o consumo e as práticas alimentares, os 

comportamentos sedentários e a prática de atividade física dos responsáveis (objetivo 

específico 3); e analisar a frequência da realização de refeições em família (objetivo 

específico 5), foram conduzidas análises descritivas. Os dados categóricos foram 

apresentados em tabelas contendo as frequências absolutas e relativas com intervalo 

de 95% de confiança. Para os dados numéricos assimétricos, foram apresentados a 

mediana e o desvio interquartílico; e para os dados simétricos, a média e o desvio-

padrão. 

A fim de verificar a associação entre consumo de AUP e diversidade alimentar 

e comportamentos alimentares e sedentários das crianças participantes (objetivo 

específico 2 da tese, explorado no artigo 1), calculou-se a razão de prevalência por 

meio de uma regressão logística de Poisson com variância robusta. No software Stata, 

o comando utilizado foi “poisson variável desfecho variáveis de exposição covariáveis, 

r irr”. As variáveis de desfechos foram o consumo alimentar da criança a partir do 

escore de AUP e da diversidade alimentar, ambos categorizados em quartis e 

classificados de forma binária. As variáveis de exposição incluíram os 

comportamentos alimentares e o uso de telas (utilizado como proxy para os 

comportamentos sedentários) das crianças.  

Para verificar a associação entre o consumo de AUP pela criança e o estilo de 

vida de seu responsável, incluindo consumo e práticas alimentares, comportamentos 

sedentários, prática de atividade física e condições socioeconômicas (objetivo 

específico 4 da tese, explorado no artigo 2), calculou-se a razão de médias por meio 

de uma regressão de Poisson, utilizando uma função Log-linear. A análise foi 

realizada no SPSS, na janela “General Loglinear Analysis”, com a distribuição de 

Poisson selecionada. O escore de AUP das crianças (numérico, variando de 0 a 10) 

foi a variável de desfecho, e as variáveis de exposição categóricas abrangeram o nível 
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de escolaridade dos responsáveis, as práticas alimentares, o tempo de tela, a prática 

de atividade física e o consumo de alimentos ultraprocessados dos responsáveis.  

Já para verificar a associação entre a realização de refeições em família e o 

estado nutricional, consumo alimentar e comportamentos alimentares e sedentários 

das crianças e de seus responsáveis (objetivo específico 6 da tese, explorando no 

artigo 3), calculou-se odds ratio por uma regressão logística no Stata, utilizando o 

comando “logistic variável desfecho variável de exposição covariáveis”. Os desfechos 

compreenderam o estado nutricional, classificado em presença ou ausência de má 

nutrição, o consumo excessivo ou recomendado de AUP e a presença ou ausência 

de diversidade alimentar na alimentação, tanto das crianças quanto de seus 

responsáveis. A variável de exposição foi a frequência da realização de refeições em 

família categorizada.   

Os testes de regressões foram ajustados pelas seguintes covariáveis: 

macrorregiões, sexo e idade das crianças e como proxy do status socioeconômico a 

dependência administrativa da escola (nos artigos 1 e 2) e escolaridade do 

responsável (no artigo 3). Além disso, foi considerado um intervalo de confiança de 

95% e um nível de significância de p<0,05. 

 

5.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, sob os números CAEE 

17386019.8.0000.0030 e parecer 3.675.033, em 31 de outubro de 2019. Atualizações 

foram realizadas em 07 de setembro de 2021, com o número do parecer 4.956.50 

(Anexo). Os responsáveis manifestaram concordância por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice H), enquanto as crianças 

expressaram concordância por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE) (Apêndice I), ambos apresentados no início do questionário on-line.   
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6 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Este estudo originou três artigos científicos. O primeiro, intitulado “Consumption 

of Ultra-Processed Foods and Low Dietary Diversity are Associated with Sedentary 

and Unhealthy Eating Behaviors: a Nationwide Study with Brazilian Schoolchildren”, 

está publicado na PLOS ONE (Oliveira et al., 2024). Este artigo responde os objetivos 

específicos um e dois dessa tese. Nesse contexto, explorou a relação entre o consumo 

alimentar, com ênfase no consumo de AUP e diversidade alimentar, e os 

comportamentos alimentares e sedentários das crianças.  

O segundo artigo, denominado “The Effect of Parents’ Lifestyle on 

Schoolchildren’s Consumption of Ultra-Processed Food”, foi submetido à Public 

Health. O artigo responde aos objetivos específicos três e o quatro da tese e se 

concentrou na análise da associação entre o consumo de AUP pelas crianças e 

informações de seus responsáveis, como nível de escolaridade, consumo de AUP, 

práticas alimentares habituais, uso de telas e prática de atividade física.  

O terceiro artigo, intitulado “Regular Family Meals Associated with Nutritional 

Status, Food Consumption, and Sedentary and Eating Behaviors of Schoolchildren 

and their Caregivers”, foi submetido à Appetite. Esse artigo busca atender aos 

objetivos específicos cinco e seis da tese. Para isso, investigou a relação entre a 

frequência de refeições em família e o consumo de AUP, a diversidade alimentar, o 

estado nutricional e os comportamentos alimentares e sedentários de crianças e seus 

responsáveis.  



PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871 January 12, 2024 

61 

 

 

6.1 ARTIGO 1 

 

PLOS ONE 
 

RESEARCH ARTICLE 

Consumption of ultra-processed foods and 

low dietary diversity are associated with 

sedentary and unhealthy eating behaviors: A 

nationwide study with Brazilian 

Schoolchildren 

Giovanna Angela Leonel Oliveira   1, Vivian Siqueira Santos Gonç alves2, Eduardo 
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Abstract 
Background 

Consumption of ultra-processed foods and low dietary diversity are risk factors for chronic 

diseases. 

 

Aim 

To evaluate the association between food consumption and sedentary and unhealthy eating 

behaviors of Brazilian schoolchildren between 6 and 11 years old. 

 

Methods 

Cross-sectional study. A prevalence sample was calculated considering the number of chil- 

dren enrolled in elementary school. This sample was distributed proportionally to Brazil’s 

macro-regions and the type of school (public or private). The questionnaire was developed 

in Google Forms and disseminated through the snowball technique. The questionnaire was 

filled in by the children’s parents, with information about the child’s identification and health. 

Afterward, the child completed a questionnaire by her/himself. We used the previously vali- 

dated Illustrated Questionnaire on Food Consumption for Brazilian Schoolchildren and the 

Illustrated Questionnaire on Eating and Sedentary Behaviors. Food consumption was ana- 

lyzed using the NOVA score and the dietary diversity score. Poisson’s regression with 

robust variance was performed (p<0.05). 

 

Results 

The study included 2,021 dyads. Of these, 27.6% of children reported eating five or more 

ultra-processed foods and 39.0% four or fewer natural or staple foods the previous day. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
mailto:natachatoral@unb.br
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Using screens, proxy of sedentary behavior (Prevalence Ratio–PR = 1.8, Confidence Inter- 

val–CI95%1.2–2.8) and eating at irregular hours (PR = 1.6, CI95%1.2–2.2) were risk factors 

for high consumption of ultra-processed foods and low dietary diversity in schoolchildren. In 

addition, eating the three main meals on the previous day (PR = 0.6, CI95%0.4–0.8) was 

identified as protective factors against the consumption of ultra-processed foods and in 

favor of dietary diversity among schoolchildren. 

 

Conclusion 

Sedentary and unhealthy eating behaviors were associated with the consumption of ultra- 

processed foods and low dietary diversity in Brazilian schoolchildren. 
 

 
 
 

Introduction 

Chronic diseases are a burden on the economy and the world’s leading causes of death and 

loss of quality of life [1]. In 2017, more than 2.1 billion children were affected by chronic dis- 

eases, and more than two-thirds of risk factors for chronic diseases emerged during childhood 

and adolescence [2]. The last Global Burden of Diseases showed that in 2019 non-communica- 

ble diseases killed equivalent to 22.5% of children 5–9 years globally and 44.4% in Brazil [3]. 

Non-communicable diseases, also known as chronic diseases, tend to have slow progress and 

long duration. They result from a combination of sociodemographic, genetic, physiological, 

environmental, medical conditions, and behavioral factors. Unhealthy diets and physical inac- 

tivity are modifiable behavioral risk factors that significantly contribute to the development of 

chronic diseases [4]. 

Dietary habits are formed during childhood and consolidated in adulthood [5]. A report by 

the Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) shows the association 

between ultra-processed food consumption and the risk of various diet-related non-communi- 

cable diseases, such overweight/obesity [6]. In Brazil, primary healthcare data from the Food 

and Nutrition Surveillance System (SISVAN) in 2022 showed that 93% of children between 5 

and 9 years of age had consumed ultra-processed foods on the day prior to the consultation. 

On the other hand, the prevalence of the consumption of natural or staple foods, such as 

beans, fruits, and vegetables, was 15%, 13%, and 79%, respectively [7]. 

Furthermore, children’s eating behaviors can be associated with risk factors for their health 

and habit formation [8]. The Dietary Guidelines for the Brazilian Population present some 

healthy eating behaviors such as eating regularly and mindfully, eating in appropriate environ- 

ments, eating in company, and developing, exercising, and sharing culinary skills [9]. Eating 

behaviors reflect what and how children eat, and they are influenced by children’s eating pat- 

terns, taste preferences, appetite, psychosocial factors, as well as the level of physical activity 

[10]. 

Sedentary behavior is associated with poor health outcomes such as increased adiposity, 

poorer cardiometabolic health, and reduced sleep duration [11]. Sedentary behavior includes 

activities involving small movements during the day, and the most frequent in children is 

screen use. The WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behavior recommend 

that children should limit the amount of sedentary time, particularly the amount of recrea- 

tional screen time [12]. 

So far, no comprehensive national studies have examined food consumption, eating and 

sedentary behaviors among schoolchildren or their interconnectedness. The association 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
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between food consumption and behaviors has already been evaluated in other audiences, such 

as adults [13,14], adolescents [15–19], university students [20], pregnant women [21], and 

early childhood children [22–24]. Consequently, our study aims to fill this gap by investigating 

the association between food consumption—emphasizing on the consumption of ultra-pro- 

cessed foods and dietary diversity—and sedentary and eating behaviors among Brazilian 

schoolchildren. 
 

Methods 

Study design 

An online cross-sectional study was conducted as part of the Schoolchildren Nutrition Study 

(Estudo de Nutrição de Crianças Escolares–ENUCE in Portuguese). The project was approved 

by the Research Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences at the University of Bras´ı- 

lia (number 3,675,033 on October 31, 2019). The responsible and the children agreed to the 

Informed Consent Form. 

 

Participants 

The study population consisted of children in the elementary school grades, particularly the 

first to fifth grades, in public and private Brazilian schools. 

A sample was calculated considering a population of 14,533,651 children, referring to the 

number of enrollments in these elementary school grades according to the 2021 National 

School Census [25]; a confidence level of 95%; a prevalence of ultra-processed food consump- 

tion of 89%, data from SISVAN in 2021 [7]; and a relative error of approximately 0.01%, total- 

ing 2,019 children. 

This sample value was distributed proportionally to Brazilian macro-regions and type of 

school (public and private), according to the population of the 2021 National School Census 

[25]. We considered adequacy 30% for more or less of the minimum calculated sample of each 

macro-region and type of school (Table 1). 

All children between 6 and 11 years old enrolled in the first to fifth grades of Brazilian ele- 

mentary schools with internet access were considered eligible for our study. The exclusion cri- 

teria were children with conditions that could make it difficult to complete the questionnaire, 

such as cerebral palsy, intellectual disability, microcephaly, hemiplegia, and Dunner syndrome. 
 

Table 1. Sample distribution according to the Brazilian macro-region and type of school.  Brazil, 2022. 

Variables Population estimated by School Census, 2021 
n (%) 

Calculated sample 
n (%) 

Adequacy 30% for more or less 
n 

Brazil 14,533,651 (100%) 2,019 (100%) 2,625–1,413 

Macro-Regions    

North 1,616,919 (11.12) 225 (11.12) 294–158 

Northeast 4,132,922 (28.44) 574 (28.44) 746–402 

Central-West 1,167,389 (8.03) 162 (8.03) 212–113 

Southeast 5,660,515 (38.95) 786 (38.95) 1,022–550 

South 1,955,906 (13.46) 272 (13.46) 354–190 

Type of School   

Public 11,919,578 (82.01) 1,656 (82.01) 2,153–1,159 

Private 2,614,073 (17.99) 363 (17.99) 472–254 
 

Compiled by authors. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t001 
 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
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We also excluded children with eating difficulties or problems that could alter food consump- 

tion, such as food allergy or intolerance, Asper syndrome, Silver Russell syndrome, Hashimo- 

to’s thyroid, diabetes, kidney disease, Ehler-Danlos, G6PD deficiency, irritable intestine 

syndrome, megacolon, adrenal hyperplasia, high ferritin, gastritis, and reflux. After data collec- 

tion, we applied the inclusion and exclusion criteria to the database. 

 

Study procedures 

Our questionnaire was developed in Google Forms. Participants (parents and children) were 

recruited using the snowball sampling technique [26]. We selected all parents who had access 

to the questionnaire for the research. The access link to the questionnaire was published on the 

researchers’ social networks and sent by e-mail to state and municipal education departments, 

public and private schools, unions of education professionals, nutritionists’ councils, and 

councils of secretaries of education. The link was available from February to November 2022, 

when the minimum calculated sample was reached. 

Initially, the questionnaire was filled in by the children’s parents, with information about 

the child’s identification and health. Afterward, the child completed a questionnaire by her/ 

himself. The questionnaire guided the parents to avoid interfering with the children’s 

responses. The questionnaire was tested in a pilot study. The Dietary Guidelines for the Brazil- 

ian Population [9] was made available at the end of the questionnaire. In addition, participants 

received individual results and a booklet with guidelines on healthy eating, physical activity, 

and mental health in children written by the researchers. The schools that supported the dis- 

semination of the study received collaboration certificates. 
 

Measures 

The first part of the questionnaire, filled in by the child’s parent, asked for information about 

the child, such as date of birth, location of residence, the type of school (public or private) that 

the child attends, and data about the child’s health (for exclusion criterion). 

After the parent filled in the first part of the questionnaire, a recommendation was pre- 

sented for the child to continue completing the form by her/himself. The child was asked to 

mark the meals he/she did yesterday and answer the Illustrated Questionnaire on Food Con- 

sumption for Brazilian Schoolchildren (QUACEB–Questionário Ilustrado de Consumo Ali- 

mentar para Crianças Escolares Brasileiras) and the Illustrated Questionnaire on Eating and 

Sedentary Behaviors (QUICAS–Questionário Ilustrado de Comportamentos alimentares e 

sedentários). The QUACEB is a validated questionnaire to investigate the food consumption of 

elementary schoolchildren between six and ten years of age. This questionnaire is a self- 

reported recall with 43 foods illustrated [27]. The QUICAS is a validated questionnaire to 

investigate the eating and sedentary behaviors on the previous day in schoolchildren seven to 

ten years old. It is an illustrated questionnaire with ten eating behaviors (referring to the act of 

eating without distractions, with company, on a regular basis, and participation in tasks 

involved in meal preparation) and five sedentary behaviors (related to the use of television, 

computer, tablet, cell phone, and video game) with four frequency options each (morning, 

afternoon, night, and never) [28]. 

 

Data analysis 

Regarding food consumption obtained by the QUACEB application, we calculated the NOVA 

score and the dietary diversity score. The NOVA score was calculated from the sum of 

reported groups of ultra-processed foods: for each “yes” as an answer, the value 1 was assigned, 

and for the “no” answers, the value 0 was assigned. Therefore, the score ranged from 0 (none 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
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Table 2. Food groups for calculating the NOVA score and the dietary diversity score.  Brazil, 2022. 

Score Ultra-processed food groups Natural or staple food groups 

1 Soda Rice, potato, or cassava/manioc 

2 Industrialized juices in cartons Beans 

3 Chocolate milk or flavored yogurt Beef, pork, chicken, fish, or shrimp 

4 Packaged bread Egg 

5 Packaged Salty snacks or crackers Milk 

6 Cookie or packaged sweet cake Broccoli or kale 

7 Chocolate, ice cream, gelatin, or candy Squash, carrot, papaya, or mango 

8 Salami, sausage, baloney, or ham Lettuce or cabbage 

9 Margarine, mayonnaise, or ketchup Tomato, chayote, or cucumber 

10 Instant noodles, frozen lasagna, or pizza Banana, apple, orange, tangerine, grape, or avocado 
 

Compiled by authors. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t002 
 

 

of the foods was consumed on the previous day) to 10 (at least one ultra-processed food from 

each of the 10 groups was consumed on the previous day) [29]. The same grouping of ultra- 

processed foods adopted in the original simplified instrument [30] was used in our study 

(Table 1). For the dietary diversity score, the list of foods adapted for the Brazilian population 

was used [30], based on the FAO indicator [31]. For the classification of the dietary diversity 

score, the value 1 was assigned for the presence of each of the 10 food groups: grains and 

tubers; legumes; meats; eggs; milk; dark green leafy vegetables; fruits and vegetables rich in 

vitamin A; light green leafy vegetables; other vegetables and other fruits (Table 2). This score 

was summed up, ranging from 0 to 10. 

The scores were divided into quartiles. The highest risk group was the combination of high 

consumption of ultra-processed foods (fourth quartile) and low dietary diversity (first quartile). 

The sedentary behaviors were classified as “acceptable screen” use behavior for those who 

reported using television, computer, tablet, cell phone, and video game in a single period 

(morning or afternoon, or night) or had not used them on the previous day; and “excessive 

screen” use behavior for those who reported using them (even if it was only one of the screens 

asked) in two or more periods in the previous day. 

A descriptive analysis was performed. For categorical variables, the prevalence was calcu- 

lated with a Confidence Interval (CI) of 95%. The Poisson regression model with robust vari- 

ance estimation was performed to calculate the prevalence ratios (PRs) of behavioral variables 

associated with high consumption of ultra-processed food and low dietary diversity. Eating 

and sedentary behaviors were considered exposure variables, and food consumption on the 

previous day in quartiles was the outcome variable. Analyses were conducted both individually 

and in combination with exposure and outcome variables. A significance level of less 0.05 was 

considered. The association was adjusted for the variables of the Brazilian macro-region, type 

of school (proxy of socioeconomic status), gender, and age of the child. Analyses were per- 

formed using Stata software version 16. 

 
Results 

The questionnaire was answered by 2,206 people. Of these, 185 were excluded, including 25 

responses whose parents had not agreed with the informed consent form; 2 duplicate 

responses from the same person; 13 children that had not agreed with the informed consent 

form; 78 children under 6 years and over 11 years old; 10 children with cognitive disorders; 

and 57 children with eating disorders. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t002
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Table 3. Participants distribution according to the Brazilian macro-region and type of school. Brazil, 2022. 

Variables Study sample 
n 

Distribution of the study sample 
% 

Adequacy with calculated sample 
% 

Brazil 2,021 100.0 100 

Macro-Regions    

North 294 14.6 130 

Northeast 504 24.9 88 

Central-West 212 10.5 130 

Southeast 697 34.5 88 

South 314 15.5 115 

Type of School    

Public 1,757 86.9 106 

Private 264 13.1 73 
 

Compiled by authors. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t003 
 

 

Therefore, the study included 2,021 Brazilian children. According to the last National 

School Census [25], participants were distributed proportionally to Brazilian macro-regions 

and type of school (Table 3). 

Most children were male (51.7%), and the mean age was 8 years old (Standard Deviation– 

SD = 1.5). The mean consumption of ultra-processed foods (NOVA score) on the previous 

day was approximately 3.5 groups (SD = 2.1) and the mean consumption of natural or staple 

foods (dietary diversity score) was 5.1 groups (SD = 2.1). Children in the last quartile of the 

NOVA score (27.6%) consumed five or more groups of ultra-processed foods, and children in 

the first quartile of the dietary diversity score (39.0%) consumed four or fewer groups of natu- 

ral or staple foods. Regarding sedentary behavior, the majority of children (75.7%) used 

screens (such as tablets, cell phones, computers, televisions, or video games) in more than one 

period (morning, afternoon, or night) on the previous day. In general, children showed healthy 

eating behaviors but had a high prevalence of eating meals watching TV or using a cell phone 

(47.2%) and low participation in household activities involving meal preparation (34.2%) 

(Table 4). On average, children consumed four meals (SD = 1.0) on the previous day. 

The prevalence of food consumption, according to the quartiles of the NOVA score and the 

dietary diversity score, by eating and sedentary behaviors are presented in Table 5. 

High consumption of ultra-processed foods and low dietary diversity (4th quartile of the 

NOVA score and 1st quartile of the dietary diversity score) were associated with sedentary 

behavior of the screen use [Prevalence Ratio–PR = 2.21; p<0.01]; and with eating behaviors, 

such as eating while watching television or using a cell phone [PR = 1.71; p<0.01], eating 

alone [PR = 1.65; p = 0.02], eating at irregular times [PR = 1.97; p<0.01], but not participating 

in household activities involving meal preparation [PR = 1.53; p<0.01], consuming three main 

meals [PR = 0.56; p<0.01], and eating breakfast [PR = 0.67; p = 0.01] (Table 6). 

The association between eating and sedentary behaviors and food consumption shown in 

Table 6 (crude analysis) was maintained after adjusting for the variables: type of school, 

macro-regions, gender, and age of the child (Table 7). Therefore, children who used screens 

excessively had a 115% greater chance of belonging to the higher risk group (higher consump- 

tion of ultra-processed foods and lower consumption of natural or staple foods) than those 

with acceptably used screens. Regarding eating behaviors, children who presented unhealthy 

behaviors, such as watching television or using cell phones during meals, eating alone, not eat- 

ing at regular times, and not participating in household activities involving meal preparation, 

had 65%, 66%, 91%, and 53% greater chance, respectively, of belonging to the higher risk 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t003


PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871 January 12, 2024 

67  

 

 
Table 4. Descriptive analysis of food consumption, sedentary and eating behaviors of Brazilian schoolchildren 
(n = 2,021). Brazil, 2022. 

Study variables Prevalence 

n % CI95% 

Food consumption    

NOVA score1    

1st, 2nd, and 3rd quartiles 1464 72.4 70.4–74.3 

4th quartile 557 27.6 25.6–29.5 

Dietary diversity score2    

1st quartile 789 39.0 36.9–41.2 

2nd, 3rd, and 4th quartiles 1232 61.0 58.8–63.0 

NOVA score and dietary diversity score3    

NOVA score of1st, 2nd, 3rd quartiles and diversity score of 2nd, 3rd, 4th quartiles 1824 90.3 88.9–91.5 

4th quartile of NOVA score and 1st quartile of the dietary diversity score 197 9.7 8.5–11.0 

Sedentary behavior    

Screen time    

Acceptable 492 24.3 22.5–26.3 

Excessive 1529 75.7 73.7–77.5 

Eating behavior    

Eating main meals with distractions    

Without watching television and using cell phones 1067 52.8 50.6–54.9 

Watching TV or using a cell phone 954 47.2 45.0–49.4 

Eating main meals in company    

With company 1898 93.9 92.8–94.9 

Alone 123 6.1 5.1–7.2 

Eating main meals at regular times    

At the usual time 1724 85.3 83.7–86.8 

At a different time than usual 297 14.7 13.2–16.3 

Participation in household activities involving meal preparation    

Yes 691 34.2 32.1–36.3 

No 1330 65.8 63.7–67.8 

Consumed all three main meals on the previous day    

Yes 1552 76.8 74.9–78.6 

No 468 23.2 21.4–25.0 

Consumed breakfast on the previous day    

Yes 1736 85.9 84.3–87.4 

No 284 14.1 12.7–15.6 
 

Legend: n: Sample; %: Percentage; CI95%: 95% confidence interval. 

* Sample proportional to the population, with a margin of 30%, according to the last National School Census (INEP, 

2022). 
1 The 1st, 2nd, and 3rd quartiles represent the consumption of four or fewer ultra-processed foods; and the 4th quartile 

refers to the consumption of five or more ultra-processed foods. 
2 The 1st quartile represents the consumption of four or fewer natural or staple foods; and the 2nd, 3rd, and 4th 

represent the consumption of five or more natural or staple foods. 
3 The 4th quartile of the NOVA score and the 1st quartile of the dietary diversity score represent children who 

consumed five or more ultra-processed foods and four or fewer natural or staple foods; and the group in the 1st, 2nd, 

and 3rd quartiles of the NOVA score and the 2nd, 3rd, and 4th quartiles of the diversity score represent those who 

consumed less than five ultra-processed foods and more than four natural or staple foods. 

Compiled by authors. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t004 
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Table 5. Prevalence of eating and sedentary behaviors based on food consumption the previous day, assessed using NOVA score and dietary diversity score divided 
into quartiles (n = 2,021). Brazil, 2022. 

 
Exposure variables 

 
4th quartile of the NOVA score1 

(n = 557) 

 
1st quartile of dietary diversity 

score2 (n = 789) 

4th quartile of the NOVA score 
and 1st quartile of the dietary 

diversity score3 (n = 197) 

n % CI95% n % CI95% n % CI95% 

Sedentary behavior: screen time 

Acceptable 85 15.2 12.5–18.5 158 20.0 17.4–22.9 25 12.7 8.7–18.1 

Excessive 472 84.8 81.5–87.5 631 80.0 77.0–82.6 172 87.3 81.8–91.2 

Eating behavior: eating with distractions 

Without watching television and using cell phones 259 46.5 42.4–50.6 354 44.9 41.4–48.4 78 39.6 32.9–46.6 

Watching TV or using a cell phone 298 53.5 49.3–57.6 435 55.1 51.6–58.6 119 60.4 53.4–67.0 

Eating behavior: eating in company 

With company 516 92.6 90.2–94.5 730 92.5 90.5–94.2 178 90.4 85.3–93.7 

Alone 41 7.4 5.4–9.8 59 7.5 5.8–9.5 19 9.6 6.2–14.6 

Eating behavior: eating at regular times 

At the usual time 445 79.9 76.4–83.0 627 79.50 76.5–82.1 147 74.6 68.0–80.2 

At a different time than usual 112 20.1 16.9–23.6 162 20.5 17.8–23.5 50 25.4 19.7–31.9 

Eating behavior: participation in household activities involving meal preparation 

No 378 67.9 63.8–71.6 564 71.5 68.2–74.5 147 74.6 68.0–80.2 

Yes 179 32.1 28.4–36.1 225 28.5 25.5–31.7 50 25.4 19.7–31.9 

Eating behavior: consumed all three main meals on the previous day 

No 129 23.2 19.8–26.8 264 33.5 30.3–36.8 69 35.0 28.6–41.9 

Yes 428 76.8 73.1–80.1 524 66.5 63.1–69.7 128 65.0 58.06–71.3 

Eating behavior: consumed breakfast on the previous day 

No 74 13.3 10.7–16.4 169 21.4 18.7–24.4 39 19.8 14.8–25.9 

Yes 483 86.7 83.6–89.3 619 78.6 75.6–81.3 155 80.2 74.0–85.2 
 

Legend: n: Sample; %: Percentage; CI95%: 95% confidence interval. 
1 The consumption of five or more ultra-processed foods. 
2 The consumption of four or fewer natural or staple foods. 
3 The consumption of five or more ultra-processed foods and the consumption of four or fewer natural or staple foods. 

Compiled by authors. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t005 
 

 

group (high consumption of ultra-processed foods and low consumption of natural or staple 

foods) than children who reported healthy eating behaviors on the previous day. Furthermore, 

children who consumed breakfast and consumed three main meals (breakfast, lunch, and din- 

ner) had a lower chance for each of belonging to the group with high consumption of ultra- 

processed foods and low consumption of natural or staple foods (Table 7). 

In the adjusted multiple Poisson regression, the models were found to be statistically signifi- 

cant (p<0.01). This indicates that at least some of the explanatory variables significantly pre- 

dict the dependent variables. Specifically, using screens (as a proxy for sedentary behavior) 

[PR = 1.86; p<0.01], eating at irregular times [PR = 1.62; p<0.01], and consuming all three 

main meals on the previous day [PR = 0.59; p<0.01] maintained a statistically significant pre- 

dictive effect in children who fell into the 4th quartile of the NOVA score and the 1st quartile 

of the dietary diversity score (Table 8). 

 

Discussion 

This is the first Brazilian online study in a nationwide sample that assessed the relationship 

between intake of ultra-processed and natural or staple foods with eating and sedentary 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t005
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Table 6. A crude analysis of the association between eating and sedentary behaviors (exposure variables) and food consumption on the previous day (outcome vari- 
able), using the NOVA score and food diversity score by Brazilian schoolchildren (n = 2,021). Brazil, 2022. 

 
Exposure variables 

 
4th quartile of the NOVA score1 

(n = 557) 

 
1st quartile of dietary diversity 

score2 (n = 789) 

4th quartile of the NOVA score 
and 1st quartile of the dietary 

diversity score3 (n = 197) 

PR CI95% P value PR CI95% P value PR CI95% P value 

Sedentary behavior: screen time 

Acceptable 1.00   1.00   1.00   

Excessive 1.79 1.4–2.2 <0.01* 1.28 1.1–1.5 <0.01* 2.21 1.5–3.3 <0.01* 

Eating behavior: eating with distractions 

Without watching television and using cell phones 1.00   1.00   1.00   

Watching TV or using a cell phone 1.27 1.1–1.5 <0.01* 1.37 1.2–1.5 <0.01* 1.71 1.3–2.3 <0.01* 

Eating behavior: eating in company 

With company 1.00   1.00   1.00   

Alone 1.23 0.9–1.6 0.125* 1.25 1.0–1.5 0.02* 1.65 1.0–2.5 0.02* 

Eating behavior: eating at regular times 

At the usual time 1.00   1.00   1.00   

At a different time than usual 1.46 1.2–1.7 <0.01* 1.49 1.3–1.7 <0.01* 1.97 1.5–2.6 <0.01* 

Eating behavior: participation in household activities involving meal preparation 

No 1.00   1.30 1.1–1.5 <0.01* 1.53 1.1–2.1 <0.01* 

Yes 1.09 0.9–1.3 0.23 1.00   1.00   

Eating behavior: consumed all three main meals on the previous day 

No 1.00   1.00   1.00   

Yes 1.00 0.8–1.2 0.99 0.60 0.5–0.6 <0.01* 0.56 0.4–0.7 <0.01* 

Eating behavior: consumed breakfast on the previous day 

No 1.00   1.00   1.00   

Yes 1.07 0.8–1.3 0.54 0.60 0.5–0.7 <0.01* 0.67 0.5–0.9 0.01* 

 

Legend: PR: Prevalence ratio; CI 95%: 95% confidence interval. 

*p<0.20. 
1 The consumption of five or more groups of ultra-processed foods. 
2 The consumption of four or fewer groups of natural or staple foods. 
3 The consumption of five or more groups of ultra-processed foods and the consumption of four or fewer groups of natural or staple foods. 

Compiled by authors. 
 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t006 
 

 

behaviors on schoolchildren. We discovered an association between food consumption and 

eating and sedentary behaviors, similar to studies with adults [13,14], adolescents [15–19], and 

early childhood children [22–24]. 

In this study, approximately 10% of children were in the highest risk group, considered 

when children reported high consumption of ultra-processed foods (fourth quartile of the 

NOVA score) at the same time as low dietary diversity (first quartile of dietary diversity score). 

The last Household Budget Survey (POF), conducted in 2017–2018, indicated a decline in the 

availability of natural or minimally processed foods, as well as an increase in the percentage of 

ultra-processed foods in Brazilian homes [32], which may have affected the food consumption 

of Brazilian children. 

This situation may have been aggravated after the COVID-19 pandemic. After the COVID- 

19 outbreak, there was a trend of decreasing dietary diversity among children in northern 

China. This could be related to food availability and lifestyle changes, particularly decreased 

household income [33]. Lockdown measures have had an impact on diet, inducing an increase 

in snacking, processed food consumption, and sedentary behavior in children [34]. In Brazil, 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t006
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Table 7. Individual Analysis adjusted for type of school, macro-region, gender, and age of the child for the association between eating and sedentary behaviors 
(exposure variables) and food consumption on the previous day (outcome variable), using the NOVA score and food diversity score by Brazilian schoolchildren 
(n = 2,021). Brazil, 2022. 

 
Exposure variables 

 
4th quartile of the NOVA score1 

(n = 557) 

 
1st quartile of dietary diversity 

score2 (n = 789) 

4th quartile of the NOVA score 
and 1st quartile of the dietary 

diversity score3 (n = 197) 

PR CI95% P value PR CI95% P value PR CI95% P value 

Sedentary behavior: screen time 

Acceptable 1.00   1.00   1.00   

Excessive 1.76 1.4–2.2 <0.01* 1.24 1.0–1.4 <0.01* 2.15 1.4–3.2 <0.01* 

Eating behavior: eating with distractions 

Without watching television and using cell phones 1.00   1.00   1.00   

Watching TV or using a cell phone 1.23 1.0–1.5 <0.01* 1.34 1.2–1.5 <0.01* 1.65 1.2–2.2 <0.01* 

Eating behavior: eating in company 

With company 1.00   1.00   1.00   

Alone 1.25 0.9–1.6 0.09 1.21 1.0–1.5 0.04* 1.66 1.0–2.5 0.02* 

Eating behavior: eating at regular times 

At the usual time 1.00   1.00   1.00   

At a different time than usual 1.39 1.2–1.6 <0.01* 1.44 1.3–1.6 <0.01* 1.91 1.4–2.6 <0.01* 

Eating behavior: participation in household activities involving meal preparation 

No - - - 1.35 1.2–1.5 <0.01* 1.53 1.1–2.1 <0.01* 

Yes - - - 1.00   1.00   

Eating behavior: consumed all three main meals on the previous day 

No - - - 1.00   1.00   

Yes - - - 0.60 0.5–0.7 <0.01* 0.56 0.4–0.7 <0.01* 

Eating behavior: consumed breakfast on the previous day 

No - - - 1.00   1.00   

Yes - - - 0.62 0.5–0.7 <0.01* 0.67 0.5–0.9 0.01* 

 

Legend: PR: Prevalence ratio; CI 95%: 95% confidence interval. 

Adjustment variables: Brazilian macro-region, type of school (proxy of socioeconomic status), gender, and age of the child. 

*p<0.05. 

- Variables with a p-value greater than 0.20 in the crude analysis were excluded from the adjusted analysis. 
1 The consumption of five or more ultra-processed foods. 
2 The consumption of four or fewer natural or staple foods. 
3 The consumption of five or more ultra-processed foods and the consumption of four or fewer natural or staple foods. 

Compiled by authors. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t007 
 

 

studies with adults showed that during the period of social restriction, the practice of physical 

activity decreased, the time in front of screens increased, and the intake of ultra-processed 

foods increased [35]. In addition, there was an upward trend in the consumption of ultra-pro- 

cessed foods in less economically developed regions by people with less education [36]. We 

could predict similar effects among Brazilian children. 

The consumption of ultra-processed foods harms the quality of the diet, in particular by 

increasing the energy density of the diet and the levels of sugar, saturated fat, and trans-fat 

while decreasing the levels of fiber and potassium [37]. On the other hand, the consumption of 

a diversified diet might raise nutrition levels and help prevent undernutrition, obesity, and 

non-communicable diseases [31]. A diet rich in fat, salt, and sugar and fewer vegetables and 

fruits was linked to worse cardiovascular risk markers in 9-year-old Portuguese school chil- 

dren from Lisbon [38]. Furthermore, greater diet diversity was negatively associated with air- 

way inflammation among Portuguese children between 7 and 12 years old from Porto [39]. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t007
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Table 8. Combined analysis adjusted for type of school, macro-region, gender, and age of the child for the association between eating and sedentary behaviors 
(exposure variables) and food consumption on the previous day (outcome variable), using the NOVA score and food diversity score by Brazilian schoolchildren 
(n = 2,021). Brazil, 2022. 

 
Exposure variables 

 
4th quartile of the NOVA score1 

(n = 557) 

 
1st quartile of dietary diversity 

score2 (n = 789) 

4th quartile of the NOVA score 
and 1st quartile of the dietary 

diversity score3 (n = 197) 

PR CI95% P value PR CI95% P value PR CI95% P value 

Sedentary behavior: screen time 

Acceptable 1.00   1.00   1.00   

Excessive 1.69 1.4–2.1 <0.01* 1.15 0.9–1.3 0.053 1.86 1.2–2.8 <0.01* 

Eating behavior: eating with distractions 

Without watching television and using cell phones 1.00   1.00   1.00   

Watching TV or using a cell phone 1.11 0.9–1.3 0.153 1.18 1.0–1.3 <0.01* 1.32 0.9–1.7 0.053 

Eating behavior: eating in company 

With company 1.00   1.00   1.00   

Alone 1.11 0.9–1.4 0.419 0.98 0.8–1.2 0.844 1.23 0.8–1.9 0.339 

Eating behavior: eating at regular times 

At the usual time 1.00   1.00   1.00   

At a different time than usual 1.33 1.1–1.6 <0.01* 1.31 1.1–1.5 <0.01* 1.62 1.2–2.2 <0.01* 

Eating behavior: participation in household activities involving meal preparation 

No - - - 1.23 1.0–1.4 <0.01* 1.29 0.9–1.7 0.102 

Yes - - - 1.00   1.00   

Eating behavior: consumed all three main meals on the previous day 

No - - - 1.00   1.00   

Yes - - - 0.71 0.6–0.8 <0.01* 0.59 0.4–0.8 <0.01* 

Eating behavior: consumed breakfast on the previous day 

No - - - 1.00   1.00   

Yes - - - 0.86 0.7–1.0 0.078 1.15 0.7–1.7 0.520 
 

Legend: PR: Prevalence ratio; CI 95%: 95% confidence interval. 

Adjustment variables: Brazilian macro-region, type of school (proxy of socioeconomic status), gender, and age of the child. 

*p<0.05. 

- Variables with a p-value greater than 0.20 in the crude analysis were excluded from the adjusted analysis. 
1 The consumption of five or more ultra-processed foods. 
2 The consumption of four or fewer natural or staple foods. 
3 The consumption of five or more ultra-processed foods and the consumption of four or fewer natural or staple foods. 

Compiled by authors. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t008 
 

 

For dietary diversity, we found the mean consumption of natural or staple foods of 5.1 

groups (SD = 2.1). In the West Region of Cameroon, the mean dietary diversity score of the 

pupils between 5 and 15 years of age was worse than 3.43 (SD = 1.02) (score range: 1–10) [40]. 

These data indicate that Brazilian children had a more diverse diet than children from other 

regions. Although 27.6% of the children in our study had a high consumption of ultra-pro- 

cessed foods on the previous day (fourth quartile), most Brazilian children (61.0%) also con- 

sumed natural or staple foods (second, third, and fourth quartile). 

A positive characteristic in Brazil uncovered by the last Family Budget Survey (POF) was 

that half of the calories purchased by households came from fresh or minimally processed 

foods, thus indicating a predominance of food consumption patterns based on natural foods 

and culinary preparations [32]. This may be part of Brazilian food culture and/or a result of 

public policies, with emphasis on actions based on the Dietary Guideline for the Brazilian 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871.t008
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Population, whose golden rule recommends basing your diet on natural or minimally pro- 

cessed foods and avoiding ultra-processed foods [9] 

Regarding sedentary behavior, excessive use of screens during childhood and adolescence 

has been associated with different health risks. Higher sedentary screen time was associated 

with a higher risk of metabolic syndrome in children 6–14 years of age in Beijing [41], with 

excessive weight in Chinese children and adolescents from 6 to 18 years old [42], and with 

overweight/obesity in 6–7-year-old Italian children [43]. Similarly, school-age children who 

spent more than 2 hours per day in sedentary activities or screen-based activities (tablet/com- 

puter/mobile phone use, watching TV, and video game use) were associated with unhealthy 

dietary habits, such as inadequate fruits and vegetables consumption, drinking sugary bever- 

ages daily, skipping breakfast, consuming carbonated drinks, consuming food in front of the 

television, and intake of at least one ultra-processed food per day [43–46]. 

Regarding eating behavior, we noted that approximately half of the children (47.2%) ate 

main meals (lunch or dinner) with distractions, watching TV, or using a cell phone. Similarly, 

the SISVAN indicates that 54% of children between 5 and 9 years old monitored in primary 

healthcare habitually eat their meals watching television [7]. Cell phones on the table and tele- 

vision sets turned on while eating can negatively affect health, with problems such as over- 

eating (less attention to their food and consuming larger portions), poor digestion (chewing 

food less often, which can make it harder for their bodies to digest the food properly), and 

poor nutritional intake (choosing junk food or snacks that are high in calories, fat, and sugar, 

and less likely to eat fruits and vegetables) [9]. 

A positive finding of our study was that most children (93.9%) reported eating the main 

meals in company. Eating in company is recommended by the Dietary Guidelines for the Bra- 

zilian Population because meals eaten in company avoid eating quickly and favor more appro- 

priate eating environments [9]. This warns against substituting consumption of traditional 

meals (seated at a table, with a plate, tableware, and with family or friends around) for ultra- 

processed foods that can be eaten while carrying out other activities (study/work) and in any 

space (desk, means of transport). Thus, it aims to reestablish the normative systems of dietary 

practices, which are considered protective against the consumption of ultra-processed foods 

[47]. In adolescents, eating meals with their parents and avoiding sedentary behaviors, such as 

watching television during meals, were found to be significantly associated with healthy behav- 

ior towards food consumption, this highlights the influence of the environment on individual 

choices [16,19]. 

Furthermore, most of the children in this study (85.3%) reported eating main meals at the 

usual and regular times. Beyond the quality of food, when we eat also plays a key role in health. 

The timing of the meals of the day could impact metabolism, glucose tolerance, obesity-related 

factors, and the circadian system. Therefore, eating at regular times could be an effective die- 

tary strategy to prevent obesity, type 2 diabetes, and cardiovascular disease [48,49]. 

In contrast, a minority of children (34.2%) report participation in household activities 

involving meal preparation. Having culinary skills and the pleasure of cooking can reduce the 

consumption of ultra-processed foods, increase the consumption of fruits and vegetables, and 

reduce the risk of being overweight and obese [50]. A review of studies demonstrated improve- 

ment in children’s psychosocial outcomes, nutrition behavior, and food consumption after 

participating in hands-on meal preparation activities [51]. Another review identified improved 

overall dietary quality, increased consumption of fruits and vegetables, greater preference for 

vegetables, higher self-efficacy for cooking, and choosing healthy foods after involvement in- 

home meal preparation [52]. 

On the other hand, most of the children participating in this study (76.8%) consumed all 

three main meals (breakfast, lunch, and dinner) on the previous day. That is much more than 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
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observed by SISVAN, in which 16% of children between 5 and 9 years old had the habit of eat- 

ing at least the three main meals [7]. This discrepancy may have been caused by the socioeco- 

nomic differences of the evaluated public. The Food Guide for the Brazilian Population 

recommends that individuals should consume three main meals daily. This is important to 

meet their nutritional requirements and to maintain a balanced and healthy diet [9]. Finnish 

children, ages 6–8, who ate three meals a day had smaller waist circumferences and a 63% 

lower risk of being overweight or obese than those who skipped some major meals [53]. Ado- 

lescents who had the habit of having three main meals a day (PR = 0.81; 95% CI 0.73;0.89 

p < 0.05) and who consumed fresh fruit the previous day (PR = 0.91; 95% CI 0.84;0.98 

p < 0.001) had a lower prevalence of obesity [54]. 

In addition, it was observed that 85.9% of schoolchildren consumed breakfast on the previ- 

ous day. This result is similar to the findings of studies conducted in two different places in 

Brazil: the city of Florianopolis, where breakfast consumption was reported by 85% of the chil- 

dren with 7 to 13 years, and the state of Minas Gerais, where breakfast was consumed by 79.9% 

of children aged 8 and 9 years [55,56]. Breakfast consumption was inversely associated with 

ultra-processed dietary patterns [55]. Furthermore, skipping breakfast was associated with a 

more proinflammatory diet in school-age children, and there was significant interaction with 

sedentary behavior [56], reinforcing the importance of this meal in this stage of life. 

We found that schoolchildren with unhealthy eating and sedentary behaviors (with exces- 

sive screen time use, with screens during meals, eating alone, not eating at regular times, not 

participating in household activities involving meal preparation, not consuming three main 

meals, or skipping breakfast) had a greater chance of belonging to the higher risk group 

(higher consumption of ultra-processed foods and lower consumption of natural or staple 

foods). This risk was identified regardless of the type of school, the macro-region, gender, or 

age of the child, and reached 91% and 115% for behaviors of eating at irregular times and for 

excessive screen use, respectively, showing the relevance of these behaviors on the quality of 

the diet in this stage of life, as described before. These results suggest that interventions aimed 

at promoting child health should not only focus on diet quality but also take behaviors into 

consideration. 

Our study has some limitations. One of them is the use of a non-probabilistic sample; none- 

theless, this study includes a sizable population proportionally from five geographic regions in 

Brazil. Another limitation includes data collected using a parent-guided online survey, 

although the study used validated tools and a pilot test was conducted before use among this 

population. In addition, the cross-sectional design of the study prevents the inference of cau- 

sality in the observed associations; however, the cross-sectional design is a starting point for 

future longitudinal studies that will be able to perform more robust causal analyses. Finally, we 

tested associations considering only the previous day of food consumption. It would have been 

useful to consider the habit or eating frequency, as it may have been an atypical day in the 

child’s diet. However, this kind of questionnaire could not be filled in by the children them- 

selves, because of their inability to correctly report the frequency of a complex behavior such 

as eating. 

 
 

Conclusions 

In conclusion, sedentary and unhealthy eating behaviors were associated with the consump- 

tion of ultra-processed foods and low dietary diversity in Brazilian schoolchildren. We suggest 

prioritizing strategies aimed at accessing a greater diversity of food groups and less ultra-pro- 

cessed foods. Additionally, we recommend that future studies focus on evaluating children at 

lower nutritional risk (those with low consumption of ultra-processed foods and high dietary 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294871
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diversity) to further understand the dynamics of their eating and sedentary behaviors. Further- 

more, interventions for promoting healthy eating behaviors, such as eating without distrac- 

tions from television or cell phones, eating in the company of others, adhering to regular 

mealtimes, and participating in activities involving meal preparation while discouraging screen 

use, may be useful to prevent negative consequences. This implies that interventions in clinical 

practice and public health policies should take a holistic approach to children’s health. This 

includes considering not only the quality of food consumption but also their eating and seden- 

tary behaviors. 
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Validation: Eduardo Yoshio Nakano. 

Writing – original draft: Giovanna Angela Leonel Oliveira. 

Writing – review & editing: Vivian Siqueira Santos Gonçalves, Eduardo Yoshio Nakano, 
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Abstract 10 

Objectives: To assess the association between schoolchildren’s consumption of ultra-11 

processed foods (UPFs) and various lifestyle factors of their parents in Brazil. 12 

Study design: Cross-sectional population-based study with parent-child dyads aged 6-13 

11. 14 

Methods: The sample was distributed proportionally across Brazilian macro-regions and 15 

type of school. Recruitment utilized the snowball technique, and participants filled in an 16 

online questionnaire. Initially, parents provided data on education, eating practices, food 17 

consumption markers, screen time, and physical activity. Subsequently, their children 18 

reported their UPF consumption using the Illustrated Questionnaire on Food 19 

Consumption for Brazilian Schoolchildren. The UPF consumption among children was 20 

assessed using the NOVA score. Poisson’s regression log-linear analysis was performed 21 

(p<0.05) with adjustments for macro-regions, type of school (as a proxy for 22 

socioeconomic status), gender, and age of the child. 23 

Results: This study included a total of 2,021 child-parent dyads. On average, children 24 

consumed 3.5 UPFs on the previous day. We found a significant association between 25 

high consumption of UPFs by the child and parents with less healthy eating practices 26 

(p<0.05), excessive screen time (p<0.05), and high UPF consumption (p<0.05). 27 

Conclusions: These findings demonstrate a relationship between Brazilian 28 

schoolchildren’s consumption of UPFs and various lifestyle factors of their parents, 29 
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particularly regarding eating practices, food consumption markers, screen time, and 30 

physical activity. This underscores the importance of the home food environment in 31 

shaping children’s health during this critical developmental stage of life, emphasizing the 32 

need to incorporate support for family lifestyle factors into public health policies. 33 

Keywords: diet; family; feeding behavior; sedentary behavior; child. 34 

 35 

Introduction 36 

 Evidence accumulated in recent years indicates an association between the high 37 

consumption of ultra-processed foods (UPFs) and all-cause mortality. Specifically in 38 

Brazil, approximately 57,000 premature deaths per year are attributable to the high 39 

consumption of UPFs1. Furthermore, high consumption of UPFs is associated with the 40 

risk of chronic diseases, including overweight, obesity, high blood pressure, dyslipidemia, 41 

metabolic syndrome, cardiovascular and cerebrovascular diseases, cancer, depression, 42 

asthma, gastrointestinal disorders, metabolic risks, type 2 diabetes, irritable bowel 43 

syndrome, frailty, and mortality2. 44 

In Brazilian children between 5 and 9 years old, 85% had consumed UPFs on the 45 

previous day, according to the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) from 46 

20233. Although this population constitutes 6.6% of the Brazilian population4, few studies 47 

have focused on school-age children. 48 

Children’s food intake is highly correlated with parental food intake5. Moreover, 49 

parents’ behaviors can influence their children’s diet and behaviors6. In schoolchildren, 50 

the consumption of UPFs, i.e., sweet carbonated soft drinks, sweets, and packaged 51 

snacks, by parents was directly associated with their school-age child being overweight 52 

children7. Moreover, the increase in parents’ cooking skills was positively associated with 53 

a decrease in the child’s consumption of UPFs8. Dietary patterns are commonly formed 54 

in childhood and can become habits in adulthood, so early intervention by parents could 55 

be essential in preventing chronic noncommunicable diseases9. 56 

Until now, no Brazilian studies with a comprehensive national sample have 57 

investigated the association between the consumption of UPFs, specifically in 58 

schoolchildren age 6–11, and a set of factors from their parents’ lifestyle, including eating 59 

practices – the way individuals relate to food across different spheres10 – food 60 
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consumption markers – with an emphasis on the consumption of UPF– screen time, 61 

physical activity, and socioeconomic status. Our hypothesis suggests that parental 62 

lifestyle significantly influences positive or negative their children’s food consumption 63 

choices. Recognizing this relationship emphasizes the importance of early parental 64 

intervention to promote healthy lifestyles. Thus, the objective of this study was to assess 65 

the association between Brazilian schoolchildren’s consumption of UPFs and their 66 

parents’ lifestyles. 67 

 68 

Methods 69 

Study design 70 

This nationwide online cross-sectional study is part of the Schoolchildren Nutrition 71 

Study (ENUCE – Estudo de Nutrição de Crianças Escolares in Portuguese). According 72 

to the Declaration of Helsinki guidelines, the study was approved by the Health Sciences 73 

Ethics Committee at the University of Brasilia (no. 3.675.033, October 2019), updated in 74 

2021 (no. 4.956.501). 75 

 76 

Participants 77 

The population comprised students enrolled from first to fifth grades in Brazilian 78 

elementary schools (ages 6 to 11 years) and their respective parents. Parents consented 79 

to respond voluntarily to the ENUCE survey, and their children also consented through 80 

an Informed Assent Form. 81 

A sample was calculated considering a Brazil population of 14,533,651 children 82 

enrolled in the first to fifth grades according to the School Census11; a prevalence of 83 

consumption of UPFs of 89% (according to the Food and Nutrition Surveillance System 84 

(SISVAN) in 20213; a relative error of approximately 0.01%; and a confidence coefficient 85 

of 95%; which totaled 2,019 children. 86 

Additionally, the sample was distributed proportionally across Brazilian macro-87 

regions (North, Northeast, Central-West, Southeast, and South) and type of school (public 88 

and private). We applied a margin of adequacy of 30% for the sample compared to the 89 

population, a technique adopted in other studies12,13. 90 
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Inclusion criteria included all children with internet access and enrolled in first to 91 

fifth grades of Brazilian elementary school. We excluded (1) children whose ages were 92 

below 6 years old or above 11 years old; (2) children with problems that could make filling 93 

in the questionnaire difficult (for example cerebral palsy, intellectual disability, 94 

microcephaly, hemiplegia, and Dunner syndrome); and (23) children with eating 95 

difficulties or problems, because it could alter food consumption (for example food allergy 96 

or intolerance, Asper syndrome, Silver Russell syndrome, Hashimoto’s thyroid, diabetes, 97 

kidney disease, Ehler-Danlos syndrome, autism, G6PD deficiency, irritable intestine 98 

syndrome, megacolon, adrenal hyperplasia, high ferritin, gastritis, and reflux). Exclusions 99 

were conducted in the database post-collection, relying on the query: “Has your 100 

son/daughter been diagnosed with any illness by a doctor? If yes, please specify.” 101 

 102 

Study Procedures 103 

An online questionnaire was prepared on the Google Forms platform. The snowball 104 

sampling technique was used for recruitment, a sampling method in which existing 105 

participants refer or recruit new participants, creating a chain-like effect. It is often used 106 

when the target population is challenging to identify or reach directly14. The questionnaire 107 

used invitations on the internet in social media and e-mails to state and municipal 108 

education departments, public and private schools, unions of education professionals, 109 

nutritionists’ councils, and councils of secretaries of education. 110 

First, the questionnaire was filled in by parents; afterward, the child completed a 111 

questionnaire by her/himself. The questionnaire was tested in a pilot study to verify the 112 

clarity of questions and to improve the quality of results according to reading levels 113 

appropriate for the child’s self-report. The Dietary Guideline for the Brazilian population15 114 

was available at the end of the questionnaire as feedback to provide guidance to 115 

participants and promote food and nutritional education. 116 

In addition, participants received individual results and a booklet with guidelines on 117 

healthy eating, physical activity, and mental health in children developed by the 118 

researchers. The schools that helped publicize the study received collaboration 119 

certificates. The questionnaire remained open to answers until the minimum quotas for 120 
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the five Brazilian geographical regions and the type of school were filled, from February 121 

to November 2022. 122 

 123 

Measures 124 

  The questionnaire consisted of two sections: one for parents and another for the 125 

child. 126 

The first section, filled in by the child’s parents, included inquiries about (1) 127 

socioeconomic characteristics; (2) the validated Scale for Measuring Eating Practices16; 128 

and validated questions about (3) UPF consumption markers, (4) physical activity 129 

practices, and (4) screen time. These questions were identical to those found in the 130 

questionnaire used and validated by the Surveillance System for Protective and Risk 131 

Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (Vigitel) in Brazil17. 132 

 The sociodemographic data (1) collected included the Brazilian geographical 133 

regions of residence (North, Northeast, South, Southeast, and Central-West), their 134 

gender (male/female), age (in years), educational level (categorized as elementary 135 

school, high school, and college degree or higher), the type of school that their child was 136 

enrolled (public or private), and child’s health data (for exclusion criteria). 137 

The Scale for Measuring Eating Practices (2) is a self-applied and validated 138 

questionnaire developed based on the Dietary Guidelines for the Brazilian Population15. 139 

This multidimensional scale includes four dimensions: meal planning (related to the 140 

dedication undertaken by individuals to their diet), domestic organization (the supply and 141 

preparation of food in the home), food choices (the substitution of main meals, the habit 142 

of consuming sugary beverages, and the consumption of snacks between meals), and 143 

eating modes (conditions in which the meals are consumed in terms of suitability of the 144 

environment and the time and attention dedicated to the act of eating)16. It is comprised 145 

of 24 items, each with four response options (never, rarely, often, and always), and each 146 

item is scored on a scale from zero to three points. The scores assigned to all items are 147 

summed, resulting in a total score ranging from 0 to 72. For classification, we used the 148 

cut-off points defined by the authors, i.e., unhealthy eating practices (<32 points); 149 

moderate (32 to 41 points); and healthy eating practices (>41 points) 16. The 150 
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questionnaire showed acceptable goodness-of-fit indices (α =0·77), reliability measures 151 

good (ω=0·83), and intraclass correlation coefficient for the total score (0·82)16. 152 

Concerning food UPF consumption markers (3), we presented parents with a list 153 

of 13 UPFs 17, which are the most consumed by Brazilians according to the national 154 

survey – Family Budget Survey (POF in Portuguese)18. The UPF groups considered: 1. 155 

soda; 2. industrialized juice in carton or can; 3. chocolate milk; 4. flavored yogurt; 5. 156 

packaged bread, hot dog bun, or hamburger bun; 6. packaged salty snacks or crackers; 157 

7. cookie or packaged sweet cake; 8. chocolate, ice cream, gelatin, or industrialized 158 

dessert; 9. salami, sausage, baloney, or ham; 10. margarine; 11. mayonnaise, ketchup, 159 

or mustard; 12. instant noodles, packaged soup, frozen lasagna, or other ready-to-eat 160 

dishes, and 13. powdered drink mix17. The questionnaire asked them whether they had 161 

consumed any on the previous day17. The response options were “yes” or “no,” with each 162 

affirmative response equivalent to one point. In the end, like Vigitel, we summed up the 163 

scores for the UPF consumption and considered high consumption for those parents who 164 

had consumed five or more UPF groups on the previous day17,19. 165 

Regarding physical activity (4), we asked the parents if they had engaged in 166 

physical exercise in the last 3 months. If so, we requested information about the type of 167 

exercise, the frequency (days per week), and the duration of each exercise. We estimated 168 

the total time spent on physical activity per week, aligned with the approach used in 169 

Vigitel17. An individual was considered active if they engaged in at least 150 minutes per 170 

week of moderate-intensity physical activity or at least 75 minutes per week of vigorous-171 

intensity physical activity, as recommended by the World Health Organization20.  172 

 Additionally, we asked parents about their screen time (5), including watching 173 

television and using computers, tablets, or cell phones. Excessive screen time was 174 

classified if individuals spent three or more hours per day on these activities, following the 175 

approach used in Vigitel17. 176 

The second section of the questionnaire was filled in by the children, with a 177 

recommendation for them to answer with support from their parents. This section utilized 178 

the Illustrated Questionnaire on Food Consumption for Brazilian Schoolchildren 179 

(QUACEB). The QUACEB is a validated Brazilian questionnaire designed to assess the 180 

food consumption of elementary schoolchildren between six and ten years of age. It 181 
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involves a self-reported recall featuring 43 illustrated foods groups, encompassing 13 182 

natural or minimally processed foods, 8 processed foods, 12 UPFs, and 10 regional fruits 183 

and vegetables21. For this study, only UPF groups from QUACEB were considered, 184 

including 1. soda; 2. industrialized juices in cartons; 3. chocolate milk; 4. flavored yogurt; 185 

5. packaged bread; 6. packaged salty snacks or crackers; 7. cookie or packaged sweet 186 

cake; 8. chocolate, ice cream, gelatin, or candy; 9. salami, sausage, baloney, or ham; 10. 187 

Margarine; 11. mayonnaise, or ketchup; and 12. instant noodles, frozen lasagna, or pizza 188 

21. These food groups from QUACEB were organized to mirror the original instrument 189 

proposed in the NOVA score22. The NOVA score for UPF consumption demonstrated a 190 

direct and linear correlation with the percentage of total energy intake from UPFs, as 191 

assessed through a 24-hour dietary recall. This scoring system could reflect the 192 

participation of these foods within the context of the Brazilian diet23. The NOVA score 193 

ranged from 0 to 10. For this, food groups in two illustrations were merged to represent a 194 

single group. This was the case for the “chocolate milk” and “flavored yogurt,” which were 195 

included in the “dairy drinks” group. Furthermore, the “mayonnaise or ketchup” and 196 

“margarine” were merged to represent the group of “sauces and spreads.” Thus, the 197 

NOVA score was calculated based on the sum of the reported ten groups consumed, with 198 

a value of one assigned for each group. For analysis, a crude score ranging from 0–10 199 

was adopted for assessing the child’s consumption. 200 

 201 

Data analysis 202 

Categorical variables were described as prevalence and its 95% confidence intervals 203 

(95%CI), and quantitative variables as mean and standard deviation. The Poisson 204 

regression (with log link function) was used to examine the relationship between exposure 205 

variables (level of education, eating practices, consumption of UPFs, physical activity, 206 

and screen time) and the outcome variable (children’s NOVA score). The level of 207 

statistical significance was set at 5% (p < 0.05). The statistical software IBM SPSS 208 

Statistics was used for the analysis. First, simple regressions were performed between 209 

each exposure variable and the outcome variable (crude analysis). Then, we used the 210 

adjustment variables (Brazilian macro-region, type of school, gender, and age of the child) 211 

to verify the association between each exposure variable and the outcome variable in 212 
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multiple regression models (adjusted analysis). In the final model, only the exposure 213 

variables that maintained an association with the outcome at a level of 0.05 or less (in the 214 

adjusted analysis) were retained together with the adjustment variables. 215 

 216 

Results 217 

The study included 2,021 pairs of parents and children. Participants were 218 

distributed proportionally to Brazilian macro-regions and type of school, according to the 219 

last School Census11 (Table 1). 220 

 221 

Table 1. Sample distribution according to the Brazilian macro-region and type of school. Brazil, 222 

2022. 223 

Variables Population 

estimated by 

School Census 

2021 

n (%) 

Calculated 

prevalence 

sample 

n (%) 

Study 

sample 

n 

Distribution 

of the 

study 

sample 

% 

Adequacy 

with 

calculated 

sample 

% 

Macro-Regions      

  North 1,616,919 (11.12) 225 (11.12) 294 14.6 130 

  Northeast 4,132,922 (28.44) 574 (28.44) 504 24.9 88 

  Central-West 1,167,389 (8.03) 162 (8.03) 212 10.5 130 

  Southeast 5,660,515 (38.95) 786 (38.95) 697 34.5 88 

  South 1,955,906 (13.46) 272 (13.46) 314 15.5 115 

Type of school     

  Public 11,919,578 (82.01) 1,656 (82.01) 1,757 86.9 106 

  Private 2,614,073 (17.99) 363 (17.99) 264 13.1 73 

Brazil 14,533,651 (100%) 2,019 (100%)  2,021 100 100 

 224 

The children in the study were an average age of 8 years old (SD=1.50), 51.73% 225 

(95%CI 49.55–53.91) were males and reported an average consumption of 3.49 226 

(SD=2.07) UPF groups on the previous day. Most of the children’s parents were an 227 

average age of 36 years old (SD=7.46; ranging from 15 to 79 years old), 93.26% (95%CI 228 

92.08–94.27) were female, had completed high school (42.63%). Moreover, the majority 229 

of the parents were classified as having moderate eating practices (43.49%), at least 230 

three hours of screen time per day (58.35%), physical inactivity or insufficient physical 231 

activity (79.40%), and consumed four or fewer UPF groups on the previous day (54.77%) 232 

(Table 2). 233 

 234 
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Table 2. Descriptive analysis of parents (n=2,021). Brazil, 235 

2022. 236 

Study variables 
Prevalence 

%  CI95% 

Education of level   

  Middle school or less 27.84 25.92–29.84 

  High school 42.63 40.48–44.80 

  Higher education or more 29.53 27.57–31.56 

Eating practices   

  Unhealthy 16.82 15.25–18.52 

  Moderate 43.49 41.34–45.67 

  Healthy 39.68 37.57–41.84 

Screen time per day (hours)   

  3 or fewer  41.65 39.51–43.81 

  3 or more 58.35 56.18–60.49 

Physical activity   

  Inactive or insufficient 79.40 74.49–78.19 

  Active 23.60 21.80–25.50 

Consumption of ultra-processed 

food 

  

  Four or fewer groups 54.77 52.59–56.93 

  Five or more groups 45.23 43.06–47.41 
Legend: %: percentage; CI 95%: 95% confidence interval. 237 

 238 

In the crude regression, the children’s consumption of ultra-processed foods was 239 

associated with the level of education, classification of eating practices, screen time, 240 

physical activity practices, and consumption of UPFs by their parents (p<0.05). After 241 

adjusting for macro-regions, type of school, gender, and age of the child, the association 242 

of the consumption of UPFs by children was maintained with eating practices, screen 243 

time, physical activity, and consumption of UPFs by their parents (p <0.05) (Table 3). 244 

In the model with adjusted multiple regression, children whose parents had healthy 245 

eating practices consumed an average of 7% fewer UPFs than parents with unhealthy 246 

eating practices [MR=0.93; 95%CI 0.86–0.99]. In addition, children whose parents had 247 

excessive screen time consumed an average of 8% more UPFs than parents with low 248 

screen time [MR= 1.08; 95%CI 1.03–1.62]. Furthermore, children whose parents reported 249 

consumption of five or more UPFs had an average of 54% more consumption of UPFs 250 

than children whose parents consumed four or fewer UPFs [MR = 1.54; 95%CI 1.46–251 

1.62] (Table 3). 252 
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Table 3. Poisson Regression Models between characteristics of parents (exposure variables) and the consumption of ultra-processed 
foods on the previous day by the children (outcome variable) (n=2,021). Brazil, 2022. 

 

Exposure variables of the 

parents 

NOVA score for consumption of ultra-processed food by children 

 

Mean (SD) 

Crude¹ Adjusted2 Adjusted3 

MR 95%CI P value MR 95%CI P value MR 95%CI P value 

Education of level   

  Middle school or less 3.63 (2.25) 1.00  <0.001* 1.00  0.357    

  High school 3.58 (2.01) 0.99 0.93–1.04  0.99 0.94–1.05     

  Higher education or more 3.22 (1.97) 0.89 0.83–0.94  0.95 0.89–1.02     

Eating practices           

  Inadequate 3.84 (2.07) 1.00  <0.001* 1.00  <0.001* 1.00  0.002* 

  Moderate 3.69 (2.09) 0.96 0.90–1.02  0.97 0.91–1.03  1.02 9.96–1.09  

  Adequate 3.12 (1.99) 0.81 0.76–0.87  0.84 0.79–0.90  0.93 0.86–0.99  

Screen time per day (hours)          

  Three or fewer  3.35 (2.17) 1.00  0.006* 1.00  0.001* 1.00  0.002* 

  Three or more 3.59 (1.99) 1.07 1.02–1.12  1.08 1.03–1.14  1.08 1.03–1.62  

Physical activity   

  Inactive or insufficient 3.56 (2.09) 1.00  0.002* 1.00  0.046* 1.00  0.644 

  Active 3.26 (1.98) 0.92 0.86–0.97  0.94 0.89–0.99  0.98 0.93–1.05  

Consumption of ultra-processed food         

  Four or fewer 2.78 (1.71) 1.00  <0.001* 1.00  <0.001* 1.00  <0.001* 

  Five or more 4.34 (2.15) 1.56 1.49–1.63  1.55 1.47–1.62  1.54 1.46–1.62  
Legend: SD: standard deviation; MR: mean ratio; 95%CI: 95% confidence interval. 
¹ Simple Poisson regression. 
2 Adjusted by Brazilian macro-region, type of school (proxy of socioeconomic status), gender, and age of the child. 
3 Multiple Poisson regression adjusted by Brazilian macro-region, type of school (proxy of socioeconomic status), gender, and age of the child. 
* p<0.05 
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Discussion 253 

Our study innovates in assessing the association between children’s consumption 254 

of UPFs and their parents’ lifestyle in a comprehensive and nationwide sample of 255 

Brazilian schoolchildren between 6 and 11 years of age. This study found a significant 256 

increase of UPF groups consumed by children whose parents reported consumption of 257 

five or more UPF groups and had inadequate or unhealthy eating practices, physical 258 

inactivity, and excessive screen time. 259 

Our findings evidence that children’s consumption mirrors those of their parents. 260 

Similar results were also found among children between 13 and 18 from China. The food 261 

intake categories (grain, vegetable, fruits, meat, bean, fish, egg, dairy, drink, and snacks) 262 

consumed by mothers were positively correlated with those consumed by their children5. 263 

Furthermore, in adjust analysis our findings indicate that children had lower UPF 264 

consumption when their parents were physically active and had less screen time. As 265 

expected, parental behaviors can influence their children’s diet and probably other 266 

behaviors, including their physical activity6. Similarly, maternal physical activity was 267 

positively associated with adherence to a healthy diet in Italian primary school children, 268 

characterized by a high intake of fruits, vegetables, pulses, and unprocessed cereals24. 269 

Furthermore, in Spanish children between 8 and 10 years, their mother’s quality of diet 270 

and sedentary behaviors were predictive of these behaviors in children25. Additionally, 271 

parents of English children between 5 and 6 years old, whose parents reported extensive 272 

TV viewing and high availability of energy snacks at home, were more likely to have 273 

children presenting three risk behaviors: low consumption of vegetables and fruits, high 274 

screen time, and increased consumption of energy-dense snack foods, such are potato 275 

crisps, snack crackers, sweets, chocolate biscuits, muffins/cakes, and cereal bars26. 276 

Although the parental education variable was not included in the final multiple 277 

model, the lowest level of parent education was associated with greater consumption of 278 

UPF in children in the crude analysis. Maybe the final model of our study did not consider 279 

other important variables that could influence the relationship between parents’ education 280 

and children’s food consumption, for example, the home eating environment, the time 281 

available to prepare meals at home, or the influence of food advertising. In other study, 282 
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consuming sweets and candies several times a day was significantly higher among 283 

Spanish children age 8 to 10 whose mothers had a lower educational level25. 284 

 Specifically in Brazil, schoolchildren from Rio de Janeiro, lower household income 285 

and fewer years of formal education seem to influence a preference for UPFs over fresh 286 

and minimally processed foods27. However, in Brazilian children between 4 and 7 years 287 

of age in Minas Gerais, lower income of the parent was associated with a higher 288 

consumption of fresh or minimally processed foods and a lower consumption of UPFs28. 289 

Stronger family support for healthy behaviors tends to be associated with children’s 290 

performance of these behaviors29. On one hand, it is important to raise parents’ 291 

awareness about their influence on their children’s consumption30. On the other hand, it 292 

is important to acknowledge that the family’s social and emotional context and parenting 293 

practices are important influences on UPF consumption31. The association identified in 294 

this study between parents’ lifestyle and their children's UPF consumption shows the 295 

necessity of also considering the home food environment in shaping children’s behaviors. 296 

Assessment of the community food environment in Brazil found that supermarkets 297 

and similar establishments in areas of higher social vulnerability are less abundant and 298 

offer a poorer variety and quality of food than those in areas of lower vulnerability32. Study 299 

among primary Students from Beijing, China, with a healthier family food environment 300 

were more likely to consume healthy foods, including fruits and vegetables, but less likely 301 

to consume unhealthy foods, such as sugared soft drinks33. These findings underscore 302 

the necessity for public policies aimed at improving the home food environment. 303 

This study has several limitations. Firstly, a non-probabilistic sample was used; 304 

nonetheless, we included a sizable, proportional population from different Brazilian 305 

macro-regions and school types (public and private). The second is that the data was 306 

collected online; however, the study used a validated questionnaire, and we tested a pilot 307 

before its use with this population. Third, all measures were self-reported, and individuals 308 

may not accurately self-report their diet and physical activity. Finally, the cross-sectional 309 

design of the study prevents the inference of causality in the associations found; however, 310 

the cross-sectional design is a starting point for future longitudinal studies that will be able 311 

to perform more robust causal analyses. 312 
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As strengths, the study encompasses a comprehensive nationwide sample across 313 

all regions of Brazil, explores a novel target in the country, and reveals new determinants 314 

of UPF consumption among children. 315 

In conclusion, the consumption of UPFs by schoolchildren was found to be 316 

associated with the food consumption, unhealthy eating behaviors, physical inactivity, and 317 

excessive sedentary behaviors of their parents. These findings underscore the need for 318 

advocacy and implementation of public policies that support these families and parents, 319 

ensuring they have access and availability to healthier eating environments, thereby 320 

guaranteeing a healthier lifestyle for their children. Moreover, we suggest further studies 321 

to evaluate the impact of the home food environment on food consumption among 322 

families through interventional and longitudinal studies. 323 
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Abstract 15 

The influence of family meals on nutrition and health for families has been 16 

understudied, especially in low- and middle-income countries. We aimed to 17 

analyze associations between regular family meals and body mass index (BMI), 18 

food consumption, eating, and sedentary behaviors among Brazilian 19 

schoolchildren and their caregivers. Cross-sectional study with 1,887 Brazilian 20 

schoolchildren 6–11 years of age and their caregivers. Caregivers provided 21 

sociodemographic data, their child’s weight and height, and the frequency of 22 

family meals. Schoolchildren provided data on gender and silhouette scale. Both 23 

provided their food consumption, eating, and sedentary behavior. Associations 24 

between regular family meals with BMI, ultra-processed food consumption, and 25 

dietary diversity were assessed through multivariate logistic regression models. 26 

Correlations of regular family meals with eating and sedentary behaviors were 27 

assessed using Pearson chi-square. Regular family meals were frequent 28 

(86.6%), and they were associated with less unhealthy BMI in caregivers (AOR: 29 

0.74; 95%CI: 0.5–0.9) as well as higher dietary diversity in caregivers (AOR: 1.66; 30 

95%CI: 1.0-2.7) and in schoolchildren (AOR: 1.78; 95%CI: 1.4-2.3). The 31 

coexistence of high dietary diversity and both low ultra-processed food 32 
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consumption (AOR: 1.45; 95%CI: 1.0-2.1) and healthy BMI (AOR: 1.41; 95%CI: 33 

1.0-1.9) in children were associated with regular family meals. Regular family 34 

meals were correlated with healthy eating behaviors in child-caregiver dyads 35 

(p<0.002) and with sedentary behavior in caregivers (p=0.019). Our findings 36 

underscore regular family meals as a protective factor against malnutrition among 37 

Brazilian families. 38 

Keywords: diet; food intake; malnutrition; child; parent; risk factors. 39 

 40 

1 Introduction 41 

The double burden of malnutrition, i.e., the coexistence of both 42 

undernutrition and overweight, is more prevalent in low- and middle-income 43 

countries (Perez-Escamilla et al., 2018). Malnutrition can manifest throughout the 44 

life cycle, affecting individuals, households, or populations across generations 45 

(Perez-Escamilla et al., 2018). Specifically, malnutrition in childhood can lead to 46 

adverse health outcomes such as stunted growth (Victora et al., 2008) and 47 

cognitive impairment (Grantham-Mcgregor et al., 2007). Therefore, addressing 48 

these adverse health outcomes due to malnutrition during early life is crucial, and 49 

it should consider the social determinants of health and healthy lifestyle choices 50 

such as practicing physical activity and adopting healthy eating behaviors  51 

(Abarca-Gómez et al., 2017; Bixby et al., 2019).  52 

Healthy eating behaviors include actions related to eating, such as how 53 

and in what way one eats (Alvarenga et al., 2019), and are protective factors 54 

against malnutrition. The types and quantities of food consumed can be 55 

influenced by the situations and environmental context, including eating without 56 

distractions, calmly and regularly, and sharing meals with family (Brasil, 2014). 57 

Thus, the family environment strongly influences habits and behaviors associated 58 

with schoolchildren's malnutrition (Mendez et al., 2023).  59 

Family meal is defined as a meal in which most, ideally all, immediate 60 

family members are present and eat together in the household (Middleton et al., 61 

2022). These meals are associated with child/adolescent nutrition, nutritional 62 

status, risk behaviors, and well-being (Snuggs & Harvey, 2023). Research from 63 

high-income countries has demonstrated the positive impact of family meals on 64 

adolescents’ nutrition (Tosatti et al., 2017). This practice is associated with 65 

increased consumption of fruits, vegetables, proteins, and calcium, and reduced 66 
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consumption of sugary snacks and beverages (Tosatti et al., 2017). Additionally, 67 

it promotes a more pleasant setting (Brasil, 2014), family union (Tosatti et al., 68 

2017), appetite self-regulation (Tosatti et al., 2017), and a lower BMI in children 69 

(Dallacker et al., 2018). Research has shown that in schoolchildren, a higher 70 

frequency of family meals is associated with better mental health in both Japan 71 

(Kameyama et al., 2021) and Brazil (Agathao et al., 2021). In addition, a recent 72 

meta-analysis found a significant relationship between the frequency of meals 73 

and lower BMI in children (Dallacker et al., 2018). 74 

In Brazil, the largest country in Latin America, three national studies have 75 

addressed family meals among adolescents aged 13 to 17 (Da Silva et al., 2020; 76 

B. G. Martins et al., 2019). The National Survey of School Health (PeNSE 2015) 77 

revealed that family meals five or more times per week were associated with a 78 

higher likelihood of frequent consumption of beans, fruits, and vegetables as well 79 

as less likelihood of frequent consumption of snacks, salty ultra-processed foods, 80 

and fried snacks (B. G. Martins et al., 2019). In the Brazilian Study of 81 

Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA 2013-2014), adolescents who had 82 

lunch and dinner with their caregivers almost every day or every day had a lower 83 

prevalence of obesity (Da Silva et al., 2020). The third study, involving 84 

adolescents in ninth grade attending both public and private schools across 85 

Brazilian state capitals and the Federal District, demonstrated that having lunch 86 

or dinner with parents every day was associated with higher consumption of 87 

healthy foods (De Oliveira S et al., 2018). 88 

 The evidence of family mealtimes on health and psychosocial outcomes 89 

in adolescent populations globally (Victora et al., 2008) and in Brazil (Da Silva et 90 

al., 2020) is strong; however, there is a major gap in research focused on school-91 

age children, specifically those between 6 and 11 years old, a period of 92 

developmental change when families are still the major influence on the 93 

emergence of new nutrition and health behaviors (Mollborn & Lawrence, 2018). 94 

Providing nutrition and health behavioral knowledge during this age may have 95 

long-term implications, as it helps establish habits that can shape future 96 

behaviors (Mollborn & Lawrence, 2018). 97 

Brazil has a population of 14,533,651 children enrolled in elementary 98 

schools (INEP, 2021), comprising 7.2% of the total population and ranging from 99 

6 to 11 years of age. According to the 2023 Food and Nutrition Surveillance 100 
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System, about a third (34.3%) of schoolchildren and 70.1% of adults have some 101 

form of underweight or overweight (C. dos S. Costa et al., 2021). The high 102 

prevalence of ultra-processed food consumption, i.e., industrial formulations 103 

typically containing numerous ingredients (C. A. Monteiro et al., 2016) among 104 

schoolchildren (86%) and adults (73%) (Brasil, 2023) is a significant contributor 105 

to the double burden of malnutrition in Brazil (C. D. S. Costa et al., 2023). 106 

Therefore, a nationwide analysis focusing on school-age children exploring the 107 

influence of family meals on nutritional status, ultra-processed food consumption, 108 

dietary diversity, and eating and sedentary behaviors in both schoolchildren and 109 

their caregivers is critical to advance the understanding of the risk factors of the 110 

double burden of malnutrition in Brazil. Hence, this study aims to investigate the 111 

association between family meals and nutritional status, food consumption 112 

(including the coexistence of dietary diversity and ultra-processed food 113 

consumption), as well as eating and sedentary behaviors of Brazilian 114 

schoolchildren and their caregivers. 115 

 116 

2 Methods 117 

2.1 Study Design 118 

A nationwide cross-sectional survey included students from the first to the 119 

fifth grade of elementary schools in Brazil (ages 6 to 11), along with their 120 

respective primary caregivers. This survey is part of the Schoolchildren Nutrition 121 

Study (Estudo de Nutrição de Crianças Escolares – ENUCE in Portuguese) held 122 

in Brazil. The study was approved by the Research Ethics Committee of the 123 

School of Health Sciences at the University of Brasília (number 4.956.501). 124 

Caregivers consented to respond voluntarily to the ENUCE survey, and their 125 

children also consented through an Informed Assent Form. In addition, we 126 

adhered to the Strengthening the Reporting of Observational Studies in 127 

Epidemiology (STROBE) guidelines to report this study (von Elm et al., 2008). 128 

 129 

2.2 Sampling 130 

The sample was calculated considering the following parameters: an 131 

estimated population of 14,533,651 children enrolled in first to the fifth grade of 132 

elementary school in 2021(INEP, 2021); a prevalence of malnutrition 133 

(underweight and overweight) of 39.37% in Brazilian children 5 to 10 years of age 134 
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according to the Food and Nutritional Surveillance System of Primary Healthcare 135 

in 2021 (Brasil, 2023); an absolute error of approximately 2.2%; and a confidence 136 

level of 95%. This resulted in a minimum sample of 1,885 children. This sample 137 

was distributed in quotas, proportionally across the five Brazilian geographical 138 

regions (North, Northeast, Central-West, Southeast, and South) and by the type 139 

of school in which children were enrolled (public or private) according to the 140 

population data from the National School Census (INEP, 2021). Additionally, a 141 

margin of 30% was considered for each quota, ensuring the adequacy of at least 142 

70% of the population distribution, a technique adopted in other studies (Almeida 143 

et al., 2022; J. S. Monteiro et al., 2022) (Table 1). 144 

 

Table 1. Sample distribution according to the Brazilian geographical regions and type of 145 
school. Brazil, 2022. 146 

Variables Schoolchildren 
population estimated by 

School Census 2021 
n (%) 

Calculated 
sample 
n (%) 

Sample adequacy for 
30% less or more 

n % 

Brazil 14,533,651 (100) 1,885 (100) 1,320–
2,451 

70.0–
130.0 

Geographical regions    
  North 1,616,919 (11.12) 210 (11.12) 147–274 7.8–14.6 
  Northeast 4,132,922 (28.44) 536 (28.44) 375–697 19.9–36.9 
  Central-West 1,167,389 (8.03) 151 (8.03) 106–198 5.6–10.5 
  Southeast 5,660,515 (38.95)  734 (38.95) 514–954 27.3–50.6 
  South 1,955,906 (13.46) 254 (13.46) 178–330 9.4–17.5 

Type of school    
  Public 11,919,578 (82.01) 1,546 (82.01) 1,082–

2,010 
57.4–
106.6 

  Private 2,614,073 (17.99) 339 (17.99) 237–441 12.6–23.4 

 147 

2.3 Inclusion and Exclusion Criteria 148 

Inclusion criteria were children enrolled in the first to fifth grades of 149 

Brazilian elementary schools, along with their caregivers with internet access. 150 

The following individuals were excluded from the study: (1) children whose ages 151 

were below 6 or above 11 years; (2) children diagnosed with cognitive disorders; 152 

(3) children with disorders that could affect their dietary intake, such as food 153 

allergies, intolerances, and chronic or autoimmune; (4) children with conditions 154 

that hindered anthropometric assessment; (5) participants who did not provide 155 

information about the frequency of family meals; (6) caregivers who could not 156 

report their own weight or height; and (7) pregnant caregivers. 157 
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2.4 Data Collection 158 

 Data collection was conducted through an online questionnaire. 159 

Participants were recruited using the snowball technique, a sampling method in 160 

which existing participants refer or recruit new participants, creating a chain-like 161 

effect. This technique is often used when the target population is challenging to 162 

identify or reach directly (Biernacki & Waldorf, 1981). The questionnaire remained 163 

open to answers until the minimum quotas for the five Brazilian geographical 164 

regions and the type of school were filled, from February to November 2022. 165 

The questionnaire access link was disseminated through researchers’ and 166 

the university’s social media platforms, as well as through emails sent to 167 

educational and healthcare-related organizations: Councils of Nutritionists, 168 

Collaborative Centers for School Food and Nutrition, Unions of Municipal 169 

Education Directors, Municipal Education Departments, Confederations and 170 

Unions of Basic Education Workers, and private schools in Brazilian capitals. 171 

Upon completing the questionnaire, participants were provided with the 172 

Brazilian Dietary Guidelines for the Population (BRASIL, 2018). Additionally, 173 

individual results were sent via email to those participants who requested it, along 174 

with a booklet titled “How to Promote a Healthy Life for My Child? A Guide to 175 

Healthy Eating, Physical Activity, and Mental Health for Caregivers of Children 176 

age 6 to 10,” created by the researchers specially for the survey. 177 

 178 

2.5 Questionnaire 179 

The online questionnaire was organized in two sections. The first one was 180 

directed at caregivers, and the second one focused on and informed by children. 181 

All questions and scales used in this study have been validated for the Brazilian 182 

population and virtual self-assessment data collection (Freire & Fisberg, 2017). 183 

The caregiver’s section included sociodemographic characteristics, child’s 184 

and caregiver’s nutritional status, frequency of family meals, food consumption, 185 

and eating and sedentary behaviors. The sociodemographic data collected 186 

included their Brazilian geographical regions of residence (North, Northeast, 187 

South, Southeast, and Central-West), gender (male/female), and age (in years) 188 

of the child and the caregiver, and the educational level of the caregiver 189 

(categorized as elementary school, high school, and college degree or higher). 190 

Caregivers self-reported their weight (in kilograms) and height (in meters) as well 191 
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as their child’s weight and height to provide nutritional status (Olid et al., 2021). 192 

To enhance the reliability of parent-reported child anthropometric data, 193 

caregivers were asked if they knew the child’s weight and height. If the response 194 

was negative, the question was skipped. Caregivers’ prior day food consumption 195 

was assessed through a validated list of 12 markers of natural foods and 13 196 

markers of ultra-processed foods (Brasil, 2022; C. D. S. Costa et al., 2021; C. A. 197 

Moreira et al., 2008). To investigate caregiver’s eating behaviors, we used the 198 

validated scale developed to evaluate diet according to the recommendations of 199 

the Dietary Guidelines for the Brazilian Population. This scale encompasses 200 

dimensions related to meal planning (e.g., eating without distraction), eating 201 

model (e.g., meal regularity), food choices (e.g., type of food consumed), and 202 

domestic organization for meal preparation (e.g., participation in meal-related 203 

activities) (Gabe & Jaime, 2019). For this study, four items from the scale that 204 

were more aligned with children’s eating behavior were selected: “I try to eat 205 

slowly” (planning dimension); “I usually skip at least one of the main meals” 206 

(eating model dimension); “I usually eat sandwiches, savory, snacks, or pizza for 207 

lunch or dinner instead of freshly prepared dishes” (food choice dimension); “I 208 

usually engage in meal preparation at home” (domestic organization dimension). 209 

For analysis purposes, “often” and “always” responses were coded as yes, while 210 

“never” and “rarely” responses were coded as no. The sedentary behavior of 211 

caregivers was assessed based on screen time on the previous day. Excessive 212 

sedentary behavior was defined for individuals reporting three or more hours per 213 

day watching television, using a computer, tablet, or mobile phone (Brasil, 2022; 214 

A. D. Moreira et al., 2017). 215 

After completing the caregiver’s section, respondents were instructed that 216 

the child should continue to respond to the questionnaire without interference 217 

from the caregiver. The child’s section included their gender (male/female) and 218 

their perceived body image collected through the Body Silhouette Scale (Freire 219 

& Fisberg, 2017; Kakeshita et al., 2009) (11-point series of silhouette figures 220 

ranging from very thin to very overweight), validated for Brazilian children 7 to 12 221 

years old (Kakeshita et al., 2009). This section also included the auto-informed 222 

child’s food consumption on the prior day, which was collected through the 223 

Illustrated Questionnaire of School Children’s Food Consumption (QUACEB) 224 

(Oliveira, Barrio, et al., 2023). QUACEB is a children’s food consumption recall 225 
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with images of 33 national plus 10 regional foods, validated for Brazilian children 226 

aged 6 to 10 (Oliveira, Barrio, et al., 2023). The child’s eating and sedentary 227 

behaviors on the previous day were measured through the Illustrated 228 

Questionnaire of Eating and Sedentary Behaviors (QUICAS), an illustrated 229 

questionnaire to assess eating and sedentary behaviors in children 7 to 10 years 230 

old (Oliveira, Saldanha, et al., 2023). QUICAS investigates the presence of 231 

appropriate and inappropriate eating behaviors, including eating with distraction 232 

(planning dimension), meal regularity (eating model dimension), type of food 233 

consumed (food choice dimension), and participation in meal-related activities 234 

(domestic organization dimension). It also includes the frequency of screen use 235 

of five different electronic devices, such as a television, cell phone, tablet, 236 

computer, and video games. Following the recommendation of a maximum of 2 237 

hours of daily screen exposure for children 6 to 9 years old (Brasil, 2021; SBP, 238 

2017, 2019; WHO, 2020), excessive sedentary behavior was estimated for the 239 

use of screens in more than one period (morning, afternoon, or evening) on the 240 

previous day, regardless of the type and quantity of devices. 241 

 242 

2.6 Independent Variable 243 

Family meals were defined as the main meals (lunch or dinner) eaten with 244 

the primary caregivers (B. G. Martins et al., 2019). The frequency of family meals 245 

was assessed through the following question: “Do you usually have lunch or 246 

dinner with the child participating in this study?” Response options were – yes, 247 

every day; 5 to 6 days a week; 3 to 4 days a week; 1 to 2 days a week; rarely; or 248 

no. For this analysis, regular family meals included five or more days per week 249 

(reference category). 250 

 251 

2.7 Outcomes 252 

The outcomes included (1) nutritional status, (2) ultra-processed food 253 

consumption, (3) dietary diversity, and (4) eating and sedentary behavior. 254 

(1) Nutritional Status: the nutritional status of both children and their 255 

caregivers was evaluated using Body Mass Index (BMI). Multiple imputation by 256 

multinomial logistic regression was performed to handle data in which caregivers 257 

did not report the weight or height of the children (n=439), which would represent 258 

a significant loss of data regarding the nutritional status of children (23.3%). This 259 
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imputation was based on the child’s responses to the Body Silhouette Scale, 260 

gender, and date of birth (Aßmann, 2016; Kontopantelis et al., 2017; Sayon-Orea 261 

et al., 2020). 262 

The BMI was calculated as the ratio of weight in kg to the square of height 263 

in meters. Caregivers were classified as follows: underweight, with BMI < 18.50 264 

kg/m²; normal weight, with BMI between 18.50 kg/m² and 24.99 kg/m²; and 265 

overweight/obese, with BMI equal to or greater than 25.0 kg/m². Children had 266 

their nutritional status classified based on the BMI-for-age z-score, using 267 

AnthroPlus software(WHO, 2007). Children were considered underweight if their 268 

BMI-for-age z-score was < -2; normal weight if the z-score was ≥ -2 and ≤ +1; 269 

and overweight if the z-score was > +1 (Brasil, 2011). The nutritional status of 270 

both caregivers and schoolchildren was classified as a binary variable: healthy 271 

BMI (reference group) or unhealthy BMI (i.e., underweight and overweight). 272 

(2) Ultra-Processed Foods Score: The assessment of ultra-processed food 273 

consumption for both children and their caregivers used a score based on the 274 

original NOVA classification (C. dos S. Costa et al., 2021; Sattamini, 2019), 275 

designed to quantify the intake of ultra-processed foods (Brasil, 2022; C. D. S. 276 

Costa et al., 2021). The score ranges from 0 (indicating no consumption of ultra-277 

processed foods) to 10 points, with each consumed ultra-processed food item 278 

contributing one point. For caregivers, the cutoff point to determine high 279 

consumption was set as proposed by the NOVA score (Brasil, 2022; C. dos S. 280 

Costa et al., 2021), considering it reached when five or more of ten listed ultra-281 

processed foods were consumed. For children, the score was divided into 282 

quintiles, with the first quintile representing low ultra-processed food consumption 283 

(used as the reference group) and the last quintile representing high 284 

consumption. 285 

(3) Dietary Diversity: The categorization of the dietary diversity score for 286 

caregivers followed the proposal by FAO (FAO, 2010, 2016). Caregivers’ dietary 287 

diversity scores were divided into quintiles, with those in the last quintile indicating 288 

high dietary diversity and those in the first quintile reflecting to low dietary 289 

diversity. The cutoff point validated for high dietary diversity was based on a 290 

national study in Brazil (Brasil, 2022), considering adults who consumed five or 291 

more groups of natural foods as protectors against chronic diseases (reference 292 

group). 293 
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The dietary diversity score for children adapted the UNICEF’s proposal 294 

(UNICEF & WHO, 2021), considering eight groups of natural foods listed in the 295 

QUACEB and assigning one point for the consumption of each food item. The 296 

score ranges from zero (indicating no food consumed) to eight. The “breast milk” 297 

group in UNCEF’s proposal was replaced by a combination of the fruits and 298 

vegetables groups (UNICEF & WHO, 2021). High dietary diversity was 299 

considered when five or more items from the list of eight natural foods were 300 

consumed (UNICEF & WHO, 2021). The natural foods from QUACEB included 301 

in the dietary diversity score are detailed in Supplementary Materials 1. 302 

(4) Eating and sedentary behavior were classified as the presence or 303 

absence of these behaviors based on the response to the questionnaire. 304 

 305 

2.8 Covariates 306 

 The sociodemographic covariates included were the Brazilian 307 

geographical region, the gender and age of the child and the caregiver, and the 308 

educational level of the caregiver, which was considered a proxy for 309 

socioeconomic status. 310 

 311 

2.9 Data Analysis 312 

Descriptive analyses explored differences in the outcome, independent 313 

variable, and covariates using absolute and relative frequencies, along with 95% 314 

confidence intervals (95% CI). Figure 1 outlines a theoretical, analytical model 315 

illustrating the relationships between the outcomes, independent variables, and 316 

covariates that guided our analysis. All analyses were performed using the 317 

statistical software Stata, version 16.1. This study employed three analytical 318 

approaches to address the research questions. 319 

Approach 1 aimed to test the independent association between regular 320 

family meals and three outcomes – nutritional status, ultra-processed food 321 

consumption score, and dietary diversity score of children and their caregivers. 322 

Bivariate analyses were employed to examine the associations between the 323 

independent variable and outcomes. A p-value < 0.20 in the bivariate analysis 324 

served as the inclusion criteria for the adjusted multivariate model. Adjusted 325 

logistic multivariate models were conducted for each outcome, incorporating the 326 

independent variable and covariates. 327 
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Approach 2 aimed to explore factors co-occurring between food 328 

consumption and nutritional status associated with regular family meals. 329 

Identified risk factors for malnutrition included the simultaneous presence of (1) 330 

low dietary diversity combined with high ultra-processed food intake and (2) 331 

unhealthy BMI coupled with high ultra-processed food consumption. Conversely, 332 

protective factors for malnutrition were characterized by the simultaneous 333 

occurrence of (3) high dietary diversity with low ultra-processed food intake and 334 

(4) healthy BMI combined with high dietary diversity. Bivariate analyses were 335 

used to verify associations between the independent variables and outcomes of 336 

coexisting factors. A p-value < 0.20 in the bivariate analysis served as inclusion 337 

criteria for the adjusted multivariate model. Adjusted logistic multivariate models 338 

were conducted for each outcome, including the coexistence factors, 339 

independent variable, and covariates. 340 

Approach 3 aimed to explore whether regular family meals are associated 341 

with eating and sedentary behaviors of children and their caregivers. Correlation 342 

was assessed using chi-square tests. 343 

Figure 1. Theoretical model guiding the data analysis. Brazil, 2023. 344 
Legend: UPF: Ultra-Processed Food 345 
Approach 1 (white color): Logistic regression analysis: exposure variable: frequency of family meals; 346 
outcomes: consumption of ultra-processed foods measured by the UPF consumption score, dietary diversity, 347 
and the nutritional status of children and their caregivers; adjustment covariates: gender, age, maternal 348 
educational level (proxy for socioeconomic status), and Brazilian geographical regions. 349 
Approach 2 (white color): Logistic regression analysis: exposure variable: frequency of family meals; 350 
outcomes: coexistence between consumption of ultra-processed foods measured by the UPF consumption 351 
score and dietary diversity; coexistence between the nutritional status and food consumption both of children 352 
and their caregivers; adjustment covariates: gender, age, maternal educational level (proxy for 353 
socioeconomic status), and Brazilian geographical regions. 354 
Approach 3 (gray color): Pearson’s chi-squared test between the variables “frequency of family meals” and 355 
dietary and sedentary behaviors of children and their caregivers. 356 
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3 Results 357 

A total of 1,887 child-caregiver dyads participated in the survey. The 358 

sample was proportionally distributed across the type of school (public and 359 

private) and the five geographical regions of Brazil, with a margin of 30% of the 360 

population distribution. The comparison between the population and the sample 361 

distribution can be found in Supplementary Materials 2. 362 

 363 

3.1 Descriptive Analysis 364 

Table 2 outlines the descriptive analysis. A high proportion of caregivers 365 

reported having lunch or dinner with their children five days or more per week 366 

(86.59%), categorized as “regular family meals” in our study. Furthermore, 367 

children had an average consumption of three ultra-processed foods on the 368 

previous day (Standard Deviation (SD)=2.0) and five natural foods (SD=1.7). 369 

Caregivers had an average consumption of four ultra-processed foods (SD=2.5) 370 

and six natural foods (SD=1.8) on the previous day. It is noteworthy that a 371 

significant portion of both children (42.9%) and their caregivers (62.0%) were 372 

overweight/obese (Table 4). 373 

The prevalence of children experiencing high dietary diversity and low 374 

consumption of ultra-processed foods (protective factors for malnutrition) was 375 

19.5%, while 5.1% of children had low dietary diversity and high consumption of 376 

ultra-processed foods (risk factors for malnutrition). In contrast, 4.7% of 377 

caregivers presented both protective factors against malnutrition (high dietary 378 

diversity and low consumption of ultra-processed foods), and 13.3% presented 379 

both risk factors (low dietary diversity and high consumption of ultra-processed 380 

foods). One-third of the children (32.5%) simultaneously had healthy BMI and 381 

high dietary diversity, while 7.9% had unhealthy BMI and high consumption of 382 

ultra-processed foods. Conversely, 30.6% of the caregivers had an unhealthy 383 

BMI and high consumption of ultra-processed foods, while only 3.9% had a 384 

healthy BMI and high dietary diversity (Table 4). 385 
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Table 2. Descriptive analysis of outcome variables: nutritional status of and consumption 386 
of natural foods and ultra-processed foods by schoolchildren and their caregivers. Brazil, 387 
2022. 388 

Variables 

Prevalence 

Child Caregiver 

n % 95%CI n % 95%CI 

 
Regular family meals (5 times or more/week) 
Yes 1,634 86.6 84.9–88.1 
  No 253 13.4 11.9–15.0 

Outcomes 
Nutritional status (BMI) 
  Healthy 1002 53.1 50.8–55.3 682 36.1 3.4–3.8 
  Unhealthy        
     Underweight 75 4.0 3.1–4.9 35 1.9 1.3–2.6 
     Overweight/obese 810 42.9 40.7–45.2 1170 62.0 5.9–6.4 
Ultra-processed food score  
  Low 637 35.7 33.5–37.8 1048 55.5 53.3–57.8 
  High 300 15.9 14.3–17.6 839 44.5 42.2–46.7 
Dietary diversity       
  Low  762 40.4 38.2–42.6 299 15.8 14.3–17.6 
  High 1124 59.6 57.4–61.8 1588 84.2 82.4–85.7 
High dietary diversity + low ultra-processed food   
  No 1518 80.5 78.6–82.2 1798 95.3 94.2–96.1 
  Yes 369 19.5 17.8–21.4 89 4.7 3.8–5.7 
Low dietary diversity + high ultra-processed food 
  No 1791 94.9 93.8–95.8 1654 87.7 86.1–89.1 
  Yes 96 5.1 4.2–6.2 233 13.3 10.9–13.9 
Healthy BMI + High dietary diversity   
  No 1274 67.5 65.4–69.6 1812 96.1 95.0–96.8 
  Yes 613 32.5 30.4–34.6 75 3.9 3.2–4.9 
Unhealthy BMI + High ultra-processed food 
  No 1737 92.1 90.7–93.2 1310 69.4 67.3–71.4 
  Yes 150 7.9 6.8–9.2 577 30.6 28.5–32.7 

Covariates       
Gender       
  Male 974 51.6 49.4–53.9 118 6.3 5.2–7.4 
  Female 912 48.4 46.1–50.6 1,766 93.7 92.5–94.7 
Age (n=mean/%=Std. Dev.) 8 1.49 7.9–8.1 36 7.35 35.9–36.5 
Educational level       
  Elementary school    491 26.2 24.2–28.2 
  High school    810 43.2 40.9–45.4 
  Undergraduate or higher    575 30.6 28.6–32.8 
Geographical region       
  North    274 14.5 13.0–16.2 
  Northeast    464 24.6 22.7–26.6 
  Central-West    198 10.5 9.2–11.9 
  Southeast    667 35.4 33.2–37.5 
  South    284 15.0 13.5–16.7 
Type of school       
  Public 1,636 86.7 85.1–88.2    
  Private 254 13.3 11.8–14.9    

Legend: 95%CI: 95% Confidence Interval; BMI: Body Mass Index; Low consumption of ultra-processed food 389 
in child: 1st quintile; High consumption of ultra-processed food in child: 5th quintile; Low consumption of ultra-390 
processed food in caregivers: four or less group; High consumption of ultra-processed food in caregiver: five 391 
or more group; Low dietary diversity in child: four or less group; High dietary diversity in child: five or more 392 
group; Low dietary diversity in caregiver: 1st quintile; High dietary diversity in caregiver: 5th quintile. 393 

 

 



107 
 

 
 

3.2 Approach 1 394 

Family meals occurring five days or more per week were associated with 395 

a decrease in the likelihood of the caregivers having unhealthy BMI (AOR 0.74; 396 

95%CI: 0.5–09), whereas no association with the schoolchild’s nutritional status 397 

was found (Table 3). Regular family meals were associated with an increased 398 

likelihood of high dietary diversity scores in both caregivers (AOR 1.66; 95%CI: 399 

1.0–2.7) and children (AOR 1.78; 95%CI: 1.4–2.3) (Table 3). On the other hand, 400 

regular family meals were not associated with the consumption of ultra-processed 401 

foods in children and their caregivers (Table 3). 402 

 403 

3.3 Approach 2 404 

Regular family meals were associated with the coexistence of protective factors 405 

against malnutrition in children: high dietary diversity plus low ultra-processed 406 

food consumption (AOR 1.45; 95%CI: 1.0–2.1), and healthy BMI combined with 407 

high dietary diversity (AOR 1.41; 95%CI: 1.0–1.9). No statistically significant 408 

differences were found between regular family meals and the coexistence of 409 

protective factors for malnutrition among the caregivers and risk factors among 410 

both children and caregivers (Table 4). 411 
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Table 3. Logistic regression analysis of regular family meals and their associations with nutritional status and food consumption of 412 

schoolchildren and their caregivers (outcome variables). Brazil, 2022. 413 

Regular 
family meals 
 (5 times or 
more/week) 

Unhealthy BMI  High Dietary Diversity  High Ultra-Processed Food Scores 

Child Caregiver Child Caregiver Child Caregiver 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
 (95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
 (95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
 (95%CI) 

AORa 

 (95%CI) 
OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

  Yes 0.79 
(0.6–1.0) 

0.79 
(0.6–1.0) 

0.76 
(0.6–1.0) 

0.74 
(0.5–0.9)* 

1.74 
(1.3–2.3)** 

1.78 
(1.4–2.3)* 

1.69 
(1.0–2.7)* 

1.66 
(1.0–2.7)* 

0.80 
(0.6–1.1) 

b 0.84 
(0.6–1.1) 

0.79 
(0.6–1.0) 

  No (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) 

Legend: BMI: Body Mass Index; OR: Odds Ratio; AOR: Adjusted Odds Ratio; 95%CI: 95% Confidence Interval. 414 
a Adjusted for age, gender, maternal education (a proxy for socioeconomic status), and Brazilian geographical region. 415 
b Models with p>0.20 in the crude analysis were excluded from the adjusted analysis. 416 
* p<0.05; ** p<0.01 417 
  Negative association. 418 
  Positive association.419 
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Table 4. Logistic regression analysis between the frequency of family meals (exposure variable) and its associations with health and unhealthy 420 
patterns in children and their caregivers (outcome variables). Brazil, 2022. 421 

 Protective Factors for Malnutrition Risk Factors for Malnutrition 

Regular 
family 
meals 

High dietary diversity + 
Low ultra-processed food 

Healthy BMI + 
High dietary diversity 

Low dietary diversity + 
High ultra-processed food 

Unhealthy BMI + 
High ultra-processed food 

Child Caregiver Child Caregiver Child Caregiver Child Caregiver 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

AORa 
(95%CI) 

  Yes 1.39 
(0.9–
1.9) 

1.45 
(1.0–
2.1)*  

1.60 
(0.8–
3.3) 

1.61 
(0.8–
3.4) 

1.39 
(1.0–
1.9) 

1.41 
(1.0–
1.9)*  

2.22 
(0.9–
5.5) 

2.19 
(0.9–
5.5) 

0.83 
(0.5–
1.5) 

b 
0.71 
(0.5–
1.0) 

0.69 
(0.5–
10) 

0.72 
(0.4–
1.1) 

0.71 
(0.4–
1.1) 

0.82 
(0.6–
1.0) 

0.78 
(0.6–
1.0) 

No (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref)  (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) 
Legend: BMI: Body Mass Index; OR: Odds Ratio; AOR: Adjusted Odds Ratio; 95%CI: 95% Confidence Interval. 422 
a Adjusted for age, gender, type of school, maternal education (a proxy for socioeconomic status), and Brazilian geographical region. 423 
b Models with p>0.20 in the crude analysis were excluded from the adjusted analysis. 424 
* p<0.05 425 
  Positive association. 426 
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3.4 Approach 3 427 

Eating behaviors of both caregivers and schoolchildren were associated 428 

with regular family meals. They were positively correlated with caregivers who 429 

reported trying to eat slowly (p<0.001), those engaged in meal preparation at 430 

home (p≤0.001), those who did not usually skip main meals (p<0.001) and opted 431 

for freshly prepared dishes over fast food or snacks (p≤0.002). Regular family 432 

meals were also positively correlated with children who ate without distractions, 433 

ate at their usual times, ate “real” food, and participated in household activities 434 

involving meal preparation (p≤0.001) (Table 5). 435 

 Regarding sedentary behaviors, regular family meals were associated with 436 

caregivers who spent less than 3 hours a day using screens (p<0.02). No 437 

association was found between the regular family meals and children’s sedentary 438 

behavior (Table 5). 439 

 440 

Table 5. Association of regular family meals and sedentary/eating behaviors of 441 
schoolchildren and their caregivers. Brazil, 2022. 442 

Sedentary and eating behaviors 

Regular family meals  
p-

value 
0 to 4 days 5 or more  

n % 95%CI n % 95%CI 

Caregiver        
Planning: “I try to eat slowly.”         

  No 
105 41.5 35.5–

47.7 
460 28.2 26.0–

30.4 
<0.001* 

  Yes 
148 58.5 52.3–

64.4 
1174 71.8 69.6–

73.9 
 

Eating modes: “I usually skip at least 
one of the main meals.”  

       

  No 
172 68.0 61.9–

73.5 
1356 82.9 81.0–

84.7 
<0.001* 

  Yes 
81 32.0 26.5–

38.0 
278 17.0 15.3–

18.9 
 

Food choices: “I usually take 
sandwiches, savory snacks, or pizza 
for lunch or dinner instead of freshly 
prepared dishes.”  

       

  No 
188 74.3 68.5–

79.3 
1346 82.4 80.4–

84.1 
0.002* 

  Yes 
65 25.7 20.6–

31.5 
288 17.6 15.8–

19.5 
 

Domestic organization: “I usually 
engage in meal preparation at home.”  

       

  No 
102 40.3 34.4–

46.5 
486 29.7 27.6–

32.0 
0.001* 

  Yes 
151 59.7 53.5–

65.6 
1148 70.3 67.9–

72.4 
 

Sedentary behavior: using screen        

  Less than 3 hours 
87 34.5 28.9–

40.6 
691 42.3 39.9–

44.7 
0.019* 
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  More than 3 hours 
165 65.5 59.4–

71.1 
941 57.7 55.2–

60.0 
 

Child        
Eating behavior: “eating with 
distractions” 

       

  Without watching television and 
using cell phones 

109 43.1 37.1–
49.3 

890 54.5 52.0–
56.9 

0.001* 

  Watching TV or using a cell phone 
144 56.9 50.7–

62.9 
744 45.5 43.1–

47.9 
 

Eating behavior: “eating at regular 
times” 

       

  At the usual time 
185 73.1 67.3–

78.2 
1423 87.1 85.4–

88.6 
<0.001* 

  At a different time than usual 
68 26.9 21.7–

32.7 
211 12.9 11.4–

14.6 
 

Eating behavior: “type of food”        
  Real food (rice, beans, beef, and 
salad) 

230 90.9 86.7–
93.9 

1564 95.7 94.6–
96.6 

0.001* 

  Fast or industrialized food 
23 9.1 6.1–

13.3 
70 4.3 3.4–

5.4 
 

Eating behavior: “participation in 
household activities involving meal 
preparation.” 

      <0.001* 

  Yes 
56 22.1 17.4–

27.7 
590 36.1 33.8–

38.5 
 

  No 
197 77.9 72.3–

82.6 
1044 63.9 61.5–

66.2 
 

Sedentary behavior: using screen        
  Tolerable 56 22.1 17.4–

27.7 
410 25.1 23.0–

27.2 
0.310 

  Excessive 197 77.9 72.3–
82.6 

1224 74.9 72.7–
76.9 

 

Legend: 95%CI: 95% Confidence Interval. 443 
* p<0.02 444 

 445 

4 Discussion 446 

 Our study is innovative in assessing the influence of regular family meals 447 

on critical nutritional outcomes linked to the double burden of malnutrition in 448 

schoolchildren and their caregivers in Brazil. Regular family meals were 449 

associated with an increased likelihood of higher dietary diversity, the 450 

coexistence of protective factors against malnutrition such as high dietary 451 

diversity combined with low ultra-processed food consumption, healthy BMI 452 

coupled with high dietary diversity, and healthier eating behaviors in 453 

schoolchildren. In addition, regular family meals were associated with healthy 454 

BMI, higher dietary diversity, healthier eating behaviors, and reduced sedentary 455 

behaviors in caregivers. These findings can guide behavioral interventions 456 

focusing on reducing the double burden of malnutrition during a critical 457 

developmental stage to promote healthy lifestyles. 458 
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In our study, almost 87% of Brazilian caregivers and schoolchildren had 459 

lunch or dinner together five days or more per week. Prior evidence from a 460 

systematic umbrella review indicated that roughly between a quarter and half of 461 

families dined together several days a week, and about a third shared meals a 462 

few days a week (Snuggs & Harvey, 2023). Our findings documented a higher 463 

frequency of family meals during the COVID-19 pandemic phase when schools 464 

had just started to return to in-person activities compared to the systematic 465 

umbrella review conducted before the pandemic (Snuggs & Harvey, 2023). We 466 

hypothesized that the higher frequency found in our study may be due to changes 467 

in routine and family structure that contributed to the increase in family meals 468 

(Berge et al., 2021) during the lockdown. These changes may have persisted, 469 

creating new habits even after the partial return to in-person activities. 470 

The positive association between regular family meals and better 471 

nutritional status among adults, but not among children, was surprising. Regular 472 

family meals have consistently been demonstrated to provide protection against 473 

obesity. However, not all studies endorse a solely positive impact of family meals, 474 

as increased family meal frequency may also correlate with higher energy intake 475 

and obesity (Melo et al., 2020; Snuggs & Harvey, 2023). Two potential 476 

explanations for the inconsistent findings regarding the correlation between 477 

family meal frequency and children’s nutritional status lie in sociodemographic 478 

characteristics and mealtime dynamics (i.e., meal type and family members 479 

present at the table) (Dallacker et al., 2018) 480 

Our study did not find an association between regular family meals and a 481 

lower consumption of ultra-processed foods. This finding contrasts with a 482 

previous study conducted in Southern Brazil, where ultra-processed food 483 

consumption was less common during family meals but more prevalent on 484 

specific occasions, such as gatherings with family or friends, weekends, or when 485 

cooking was impractical due to other commitments (Gazolla & Viecelli, 2020). We 486 

noted a high prevalence of ultra-processed food consumption among both 487 

children (16%) and their caregivers (45%), although our study did not assess on 488 

which occasions during the day the ultra-processed foods were consumed. A 489 

recent study emphasized the influence of parents’ cooking skills as key to 490 

promoting healthy family meals and ultimately decreased ultra-processed food 491 

consumption (C. A. Martins et al., 2020). 492 
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In our study, regular family meals were associated with higher dietary 493 

diversity in schoolchildren and their caregivers. Corroborating our findings, 494 

caregivers and grand-caregivers in Taiwan who had regular family meals usually 495 

offered nutritious meals composed of local vegetables, suitable staples, and 496 

protein while also serving as role models for their school-age children (Wang et 497 

al., 2021). Similar findings were found in Southern Brazil, where family meals are 498 

more likely to consist of whole foods, minimally processed items, and some 499 

processed products (Gazolla & Viecelli, 2020). Therefore, there is evidence that 500 

regular family meals are associated with the provision of nutritious meals. 501 

Although our study did not directly assess the composition of family meals, the 502 

Dietary Guidelines for the Brazilian population suggest that sharing meals 503 

prepared at home generally leads to more nutritious choices compared to ultra-504 

processed or ready-to-eat alternatives (Brasil, 2014). Homemade meals typically 505 

prioritize fresh ingredients, minimally processed foods, and a diverse range of 506 

food groups (Brasil, 2014). Our results underscore the potential effectiveness of 507 

promoting family meals in improving diet quality and health within households. 508 

Regular family meals were associated with higher dietary diversity 509 

combined with lower consumption of ultra-processed foods or a combination of a 510 

healthy BMI with high dietary diversity. Corroborating our findings, a study 511 

conducted with Latino adolescents aged 10–14 years old, regular family meals, 512 

in combination with positive food caregiver practices, were associated with a 513 

higher consumption of fruits (Baltaci et al., 2021). In addition, several systematic 514 

reviews have indicated associations between regular family meals and healthier 515 

dietary patterns and nutrition status (C. S. Costa et al., 2017; Dallacker et al., 516 

2018; Ghobadi et al., 2018; Melo et al., 2020; Mills et al., 2017; Snuggs & Harvey, 517 

2023). 518 

Correlations were documented between regular family meals and eating 519 

behaviors in children and their caregivers, such as eating regularly and mindfully, 520 

eating in appropriate environments, and eating without distractions. Among 521 

Taiwanese schoolchildren, regular family meals were linked to not eating in front 522 

of the television and allowing everyone to focus on enjoying their meals (Wang 523 

et al., 2021). In a municipality in Southern Brazil, the primary distractions found 524 

for schoolchildren during meals were watching TV (44.2%) and listening to music 525 

(20.9%) (Gazolla & Viecelli, 2020). The authors note that these distractions also 526 
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served as a backdrop for conversations at the table. Other activities carried out 527 

during meals, to a lesser extent, include family discussions (37.2%) or 528 

conversations about current events, news, and general updates (30.2%) (Gazolla 529 

& Viecelli, 2020). Meals enjoyed around the table symbolize an important practice 530 

as a space for family conversations, the exchange of information, and dialogues, 531 

which also serve as a form of socialization within the household group. 532 

Furthermore, in addition to providing a conducive space for family interactions 533 

during meal consumption, family meals have been linked to increased 534 

participation in activities related to meal preparation. This underscores that family 535 

meals foster engagement in cooking practices, thereby promoting the 536 

preservation of culinary culture (Menegassi, 2020). 537 

Regarding sedentary behavior, we found that regular family meals were 538 

associated with lower screen time for caregivers but not for schoolchildren. This 539 

finding suggests that other factors may influence children’s sedentary behavior 540 

or that the relationship between family meals and screen time for children is more 541 

complex than initially expected. In children 8 to 14 years old, screen time served 542 

as a mediational factor in the relationship between family meals and depressive 543 

symptoms (DeCator et al., 2016). This implies a connection between family 544 

meals, screen time, and mental health in children, requiring further research for 545 

further understanding. 546 

This study has strengths and limitations that should be considered when 547 

interpreting the results. First, our sample was collected using a snowball 548 

technique, which may result in selection bias. However, we employed a broad 549 

and stratified sampling approach used in other studies (Almeida et al., 2022; J. 550 

S. Monteiro et al., 2022) to ensure the most appropriate distribution of the 551 

population of children enrolled in the first to fifth grade of the elementary schools 552 

(aged 6–11 years) considering different geographic regions and school types 553 

(public and private), which strengthened the national representation of our 554 

sample. Second, the data was collected through an online questionnaire, which 555 

may have restricted the eligibility to only those with internet access. However, 556 

online surveys have been widely used in Brazil, as 90.0% of Brazilian households 557 

have internet access (IBGE, 2023). Moreover, this study reflects the COVID-19 558 

pandemic period, and the ease of online data collection can be attributed to the 559 

hybrid period or the period following online classes when schools had increased 560 
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contact with students’ caregivers. Nevertheless, our study involved a nationwide 561 

sample, which is useful for assessing large-scale trends across the many 562 

variables related to nutritional status, food consumption, and behavioral habits, 563 

allowing for a comprehensive understanding of the factors associated with diet 564 

and health. Furthermore, by including both children and their caregivers, the 565 

study offers insights into the influences of family meals on both generations. 566 

Future studies should consider longitudinal measures to explore how family 567 

meals influence the physical and mental health of caregivers and children, as well 568 

as to explore the effectiveness of specific interventions to promote regular and 569 

healthy family meals. 570 

In conclusion, the study indicates that regular family meals are associated 571 

with improved dietary diversity in schoolchildren and caregivers and a healthier 572 

BMI among caregivers (approach 1). Regular family meals are associated with 573 

the coexistence of protective factors against malnutrition in children (approach 2). 574 

Additionally, regular family meals are correlated with other protective eating 575 

behaviors in children and their caregivers, as well as with a less sedentary 576 

lifestyle for the caregivers (approach 3). These findings highlight the potential 577 

benefits of promoting regular family meals as a means of improving food 578 

consumption, eating behavior, and overall health in children and their caregivers 579 

in Brazil. Promoting regular family meals is crucial for better health, and it can be 580 

a strategic public health intervention when considering the household food 581 

environment. 582 

 583 
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Supplementary Material 1. Food groups for calculating the NOVA score and the 
dietary diversity score. Brazil, 2022. 
Score Ultra-processed food groups Natural or staple food groups 

For children  For parents For children For parents 

1 Soda Soda Rice, potato, or 
cassava/manioc 

Rice, pasta, 
polenta, 
couscous, sweet 
corn, 
potato, cassava, 
taro, or yam 
 

2 Industrialized 
juices in cartons 

Fruit juice in a carton, 
box, or can, or 
powdered drink mix 

Beans Beans, peas, 
lentils, or 
chickpeas 

3 Chocolate milk 
or flavored 
yogurt 

Chocolate milk or 
flavored yogurt 

Beef, pork, chicken, 
fish, or shrimp 

Beef, pork, 
chicken, or fish 

4 Packaged 
bread 

Sliced bread, hot dog 
buns, or hamburger 
buns 

Egg Fried, boiled, or 
scrambled egg 

5 Packaged Salty 
snacks or 
crackers 

Packaged snacks (or 
chips) or savory 
biscuits/crackers 

Milk Milk 
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6 Cookie or 
packaged 
sweet cake 

Sweet biscuits/cookies, 
filled biscuits/cookies, 
or packaged cakes 

Squash, carrot, 
papaya, or mango 

Pumpkin, carrot, 
sweet potato, 
okra/gumbo, 
papaya, mango, 
yellow melon, 
persimmon, or 
pequi 

7 Chocolate, ice 
cream, gelatin, 
or candy 

Chocolate, ice cream, 
jelly, pudding, or other 
processed desserts 

Banana, apple, 
orange, tangerine, 
grape, or avocado 

Orange, banana, 
apple, or 
pineapple 

8 Salami, 
sausage, 
baloney, or ham 

Sausage, chorizo, 
bologna, or ham 

Broccoli, kale, 
tomato, chayote, 
cucumber, lettuce or 
cabbage 

Kale, broccoli, 
watercress, or 
spinach 

9 Margarine, 
mayonnaise, or 
ketchup 

Margarine, 
mayonnaise, ketchup, 
or mustard 

 Tomato, 
cucumber, 
zucchini, 
eggplant, 
chayote, or 
beetroot 

10 Instant noodles, 
frozen lasagna, 
or pizza 

Instant noodles, 
packaged soup, frozen 
lasagna, or other 
purchased frozen ready 
meals 

 Peanut, cashew 
nut, or Brazil 
nut/Para nut 

 

Supplementary Material 2. Participants distributed according to the Brazilian macro-
region and type of school. Brazil, 2022. 

Variables Study sample 
 

n 

Distribution of the  
study sample 

% 

Divergence of the  
calculated sample 

% 

Brazil 1887 100.00 0 
Macro-Regions    

   North 274 14.52 +30 
   Northeast 464 24.59 -14 
   Central-West 198 10.49 +30 
   Southeast 667 35.35 -9 
   South 284 15.05 +12 

Type of school   
      Public 1636 86.70 +6 
      Private 254 13.30 -26 
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7 CONCLUSÕES 

 

Em resumo, os resultados desta tese indicam que: 

Artigo 1: Existe uma associação entre a coexistência do alto consumo de 

alimentos ultraprocessados e a baixa diversidade alimentar com os comportamentos 

alimentares não saudáveis e o tempo excessivo de tela em crianças brasileiras em 

idade escolar amostradas. 

Artigo 2: O alto consumo de alimentos ultraprocessados em crianças de 6 a 11 

anos está associado ao estilo de vida não saudável de seus responsáveis, incluindo 

o consumo de cinco ou mais alimentos ultraprocessados, práticas alimentares não 

saudáveis e tempo de tela de três ou mais horas por dia. 

Artigo 3: A maior frequência de refeições em família, especialmente cinco ou 

mais dias por semana, está associada ao estado nutricional adequado dos 

responsáveis e à diversidade alimentar tanto das crianças quanto dos adultos. Além 

disso, a menor frequência das refeições familiares está relacionada aos 

comportamentos alimentares não saudáveis de ambos e aos comportamentos 

sedentários nos responsáveis. 

Assim, confirma-se a hipótese de que, na faixa etária de 6 a 11 anos, o alto 

consumo de alimentos ultraprocessados e a baixa diversidade alimentar estão 

associados com comportamentos sedentários e alimentares não-saudáveis. Da 

mesma forma, há uma associação entre o alto consumo de ultraprocessados por parte 

das crianças e seus responsáveis com comportamento sedentário, e consumo e 

práticas alimentares não saudáveis. Adicionalmente, uma maior frequência de 

realização de refeições em família influencia positivamente o estado nutricional 

adequado dos responsáveis e a diversidade alimentar de ambos. 

 

  



124 

 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os principais pontos fortes do estudo incluem a abrangência nacional, obtida 

por meio da participação de pares de crianças e responsáveis proporcional às regiões 

do Brasil e à dependência administrativa das escolas, o que fortalece a capilaridade 

da pesquisa e permite um mapeamento exploratório da população escolar infantil do 

país. Além disso, considerando o contexto da pandemia de COVID-19 na época da 

coleta de dados, a escolha do questionário online pode ter facilitado essa ampla 

participação. A utilização de questionários validados, como o QUACEB e o QUICAS 

para as crianças, e as questões do VIGITEL para os adultos, contribuiu para a 

confiabilidade dos dados. 

Embora o estudo tenha produzido resultados relevantes, é importante destacar 

que não se configura como um inquérito nacional devido às características dos dados 

disponíveis. Este reconhecimento se dá, considerando as limitações inerentes a um 

estudo online, como possíveis vieses na coleta de dados; o delineamento transversal 

que impede inferências causais; o uso de questionários de autorrelatos suscetíveis a 

vieses de memória e/ou de respostas; e a amostragem não-probabilística sujeita a 

vieses de seleção e/ou de adesão. Adicionalmente, a coleta de dados ocorreu durante 

a pandemia de COVID-19, o que pode ter influenciado os comportamentos das 

crianças e de seus responsáveis, como a frequência da realização de refeições em 

família e o uso de telas (proxy para comportamentos sedentários). Todavia, ressalta-

se que o estudo foi conduzido com todo rigor metodológico e ético. 

Ainda que haja um conhecimento consolidado das influências do consumo de 

AUP na saúde e nutrição infantil, esta tese destacou a relação deste consumo com 

vários outros aspectos. As descobertas ressaltam a importância de abordar a saúde 

infantil de forma integral, considerando não apenas o consumo alimentar das crianças, 

mas também seus comportamentos e o ambiente alimentar. É importante destacar 

que estudos recentes sobre o ambiente alimentar têm ganhado relevância, 

especialmente no contexto escolar. Embora seja bem estabelecida a influência do 

ambiente alimentar escolar, com o Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE) atuando como um fator protetor, esta tese mostra a necessidade de 

considerar também o ambiente domiciliar, com ênfase para o papel dos pais. Nesse 

sentido, os pais servem de modelos e influenciadores importantes, não apenas em 
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relação à escolha dos alimentos, mas também em relação à prática de atividade física, 

o que pode ter impactos duradouros na vida adulta das crianças. 

Para a prática clínica, recomenda-se que os profissionais de saúde engajem a 

família, orientando-os a servirem de exemplo e modelo para as crianças. A associação 

positiva entre a frequência da realização de refeições em família e indicadores 

positivos de saúde reforça a importância dessa prática na promoção da saúde infantil. 

No âmbito das políticas públicas, os resultados oferecem subsídios para a 

formulação de políticas públicas que visem a implementação de medidas promotoras 

de um ambiente alimentar mais saudável em domicílios. 

Portanto, estratégias abrangentes que considerem a criança de forma integral, 

a família e o ambiente alimentar doméstico são necessárias para promover a saúde e 

o bem-estar das crianças, mitigando assim o risco de doenças crônicas não 

transmissíveis no futuro. 
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APÊNDICE J – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o 
responsável 

 

 

Convidamos você e seu(sua) filho(a) a participarem voluntariamente da 
pesquisa da Universidade de Brasília intitulada “Estudo sobre Saúde e Nutrição de 
crianças de 7 a 9 anos”. O projeto consiste na aplicação de um questionário on-line 
ilustrado que avaliará a alimentação, os comportamentos alimentares e sedentários e 
a atividade física da criança e de seu responsável.  
       Estima-se um tempo de 15 minutos para o preenchimento total do questionário. 
O adulto e a criança receberão todos os esclarecimentos necessários antes e no 
decorrer da pesquisa. Os riscos decorrentes da participação na pesquisa são 
possíveis constrangimentos e/ou desconfortos durante a resposta a algumas questões 
do questionário. Contudo, com objetivo de minimizá-los, informamos que o seu nome 
e o nome da criança não aparecerão, mantendo-se o sigilo por meio da omissão total 
de quaisquer informações que permitam identificá-la e, ainda, a criança pode se 
recusar a responder qualquer questão do questionário, podendo inclusive desistir de 
participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuízo.  
       Se você e seu(sua) filho(a) aceitarem participar, contribuirão para o aumento do 
conhecimento científico na área de Nutrição no país por intermédio de dados 
atualizados e inéditos acerca da alimentação, comportamentos alimentares, 
sedentarismo e atividade física de indivíduos da faixa etária estudada. A participação 
é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração e você não terá custos ou 
despesas com a pesquisa. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua 
participação na pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as 
disposições legais vigentes no Brasil, conforme Resolução CNS no 466/2012. 
     Os resultados da pesquisa serão divulgados na Faculdade de Ciências da Saúde 
da Universidade de Brasília podendo ser publicados posteriormente em periódicos 
científicos. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e 
ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão 
destruídos. 

Por fim, caso tenha qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone 
para Prof. Dra. Natacha Toral pelo e-mail: natachatoral@unb.br. 
 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por 
profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos 
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas 
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, 
horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda 
a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus 
Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte. 
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APÊNDICE K – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para a criança 
   

Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Estudo sobre Saúde 
e Nutrição de crianças de 7 a 9 anos”. Queremos saber informações sobre a sua 
alimentação no dia de ontem, alguns comportamentos habituais e a prática de 
atividade física.  
       Os seus pais já foram informados sobre esta pesquisa e permitiram que você 
participe. Se você não quiser, não é obrigado, mesmo que seus pais tenham 
concordado. Se você decidir não participar, você não será prejudicado em nada, 
ninguém ficará bravo ou desapontado com você. Se você preferir, pode pensar um 
pouco se quer ou não participar. Mesmo se você disser sim, poderá mudar de ideia 
depois, sem nenhum problema.  
       A pesquisa será feita pela internet, em casa, onde você irá responder um 
questionário on-line. O questionário é seguro, mas pode ser que você se sinta 
desconfortável e/ou constrangido durante a resposta a algumas questões do 
questionário. Caso aconteça algo que você não goste, pode nos procurar pelo e-mail 
natachatoral@unb.br. 
       Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras 
pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados 
da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que participaram da 
pesquisa. Se você tiver alguma dúvida, pode nos perguntar ou entrar em contato com 
a pesquisadora Prof. Dra. Natacha Toral.  
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ANEXO ÚNICO - Aprovação do Comitê de Ética 
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