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RESUMO

Introdugao: No Brasil, cerca de 25% dos adolescentes apresentam algum grau de
excesso de peso. Embora existam estudos que estabelegcam a associagao entre a
elevada ingestdo energética e consumo irregular de refeicbes com o excesso de
peso corporal, ha muitas lacunas sobre a relagcao desse desfecho com a omissao de
refeicbes e com a substituicdo das refeicdes por lanches. Objetivo: Analisar a
associacao entre a omissao e a substituicao de refei¢cdes por lanches e o excesso de
peso em adolescentes. Métodos: Estudo transversal, realizado com 382
adolescentes matriculados entre o 5° e 0 9° ano do ensino fundamental de escolas
publicas da area programatica da Clinica da Familia Santa Marta (Rio de Janeiro,
RJ). A avaliacao nutricional e antropométrica foi realizada entre maio e julho de
2016. Foi aplicado um questionario simplificado com questdes referentes as
condigbes sociodemograficas, a alimentagdo e a frequéncia, omissao das refeigdes
e a sua substituicdo por lanches. O excesso de peso foi definido como o indice de
massa corporal para idade (IMC/l) acima de +1 escore-z do padrdo recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude. O teste qui-quadrado foi utilizado para testar a
diferenca entre as proporgdes das caracteristicas sociodemograficas (%) entre as
categorias do IMC/I (com ou sem excesso de peso) e valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Posteriormente, adotou-se a regressao
logistica para analisar a associagao entre a omissdo e a substituicdo de refei¢coes
(sim ou ndo) e o excesso de peso (sim ou n&o) estratificadas por sexo. O modelo foi
ajustado pelas covariaveis paridade materna e recebimento do beneficio do
Programa Bolsa Familia. Resultados: A prevaléncia de excesso de peso para os
adolescentes do sexo masculino e feminino foi, respectivamente, de 28,8% e 25,7%.
A frequéncia da omissédo do desjejum foi maior para as meninas com excesso de
peso quando comparadas com as meninas sem excesso de peso (50% versus

31,6%, p=0,025 respectivamente), enquanto a frequéncia da omissdo do almogo



(13,8% versus 4,8%, p-valor=0,027) e do jantar (15,5% versus 5,5%, p-valor=0,020)
foram maiores entre os meninos com excesso de peso em relagdo aos meninos sem
excesso de peso. Nao houve diferenca para a proporcdo de substituicdo de
refeicdbes por lanches entre as meninas (57,1% versus 58,7%, p-valor=0,854) e os
meninos (64,8% versus 70,7%, p-valor=0,424) com excesso de peso quando
comparados aos adolescentes sem excesso de peso. As andlises de regressao
logistica mostraram que a omissao do jantar aumentou 3,13 vezes (IC95%:
1,06-9,21) a chance de excesso de peso entre os adolescentes do sexo masculino, e
a omissdo do desjejum aumentou 2,20 vezes (IC95%: 1,10-4,41) a chance de
excesso de peso no sexo feminino. Nao houve associacado (p-valor>0,05) entre a
substituicio de refei¢cdes por lanches e o0 excesso de peso em ambos 0s sexos dos
adolescentes. Conclusao: A omissédo das refeicdes desjejum e jantar foram
associadas ao excesso de peso, respectivamente, em adolescentes do sexo
masculino e feminino. No entanto, ndo foi observada associacdo da substituicao de

refeigdes por lanches com o excesso de peso.

Palavras Chaves: Adolescente, indice de Massa Corporal, Consumo de alimentos.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, about 25% of adolescents are overweight. Although there are
studies that establish the association between high energy intake and irregular
consumption of meals with excessive body weight, there are many gaps regarding
the relationship of this outcome with irregular meal intake. Objective: Analize the
association between meal skipping and replacement by snacks with overweight
among adolescents. Methods: Cross-sectional study, carried out with 382
adolescents enrolled between the 5th and the 9th grade of public elementary schools
in the programmatic area of the Clinica da Familia Santa Marta, located in the south
of the city of Rio de Janeiro. The nutritional and anthropometric assessments were
carried out between the months of May and July 2016. At the time, a simplified
guestionnaire was applied, containing questions regarding sociodemographic
conditions and about food and meal frequency. Excess weight was defined using the
Body Mass Index for Age (BMI/l) > +1 z-score of the reference recommended by
WHO (2007). The Chi-square test (p<0.05) was applied to assess sociodemographic
characteristics (%) according to b BMI categories (with or without overweight) and p
values < 0.05 were considered statistically significant. Subsequently, logistic
regression was used to analyze the association between skipping meals (yes or no)
and overweight (yes or no) stratified sex. The model was adjusted by the covariates
maternal parity and the Bolsa Familia Program benefit. Results: The prevalence of
overweight for male and female adolescents were 28.8% and 25.7%, respectively.
The frequency of skipping breakfast was higher for overweight girls when compared
to non-overweight girls (50% versus 31.6%, p=0.025 respectively), while the
frequency of skipping lunch (13.8 % versus 4.8%, p-value=0.027) and dinner (15.5%
versus 5.5%, p-value=0.020) were higher among overweight boys compared to
non-overweight boys . There was no difference in the proportion of meals replaced by
snacks between girls (57.1% versus 58.7%, p-value=0.854) and boys (64.8% versus

70.7%, p-value= 0.424) with excess weight when compared to adolescents without



excess weight. Logistic regression analysis showed that skipping dinner increased
3.13 (95%CI: 1.06-9.21) the chance of being overweight among male adolescents,
and skipping breakfast increased 2.20 ( 95%Cl: 1.10-4.41) the chance of being
overweight in females. There was no association (p-value>0.05) for the replacement
of meals with snacks and the chance of being overweight in both sexes of
adolescents. Conclusion: The omission of breakfast and dinner meals were
associated with being overweight, respectively, in male and female adolescents.
However, there was no association between replacing meals with snacks and being

overweight.

Key words: Adolescent, Body Mass Index, Meal Consumption



APRESENTAGAO

Este trabalho é um desdobramento do projeto “Alimentacédo Saudavel e
Higiene Bucal: Parceria que da Gosto!”. O projeto em questéo foi realizado na area
programatica 2.1 da Clinica da Familia Santa Marta (CFSM). O acompanhamento
dos escolares teve inicio em 2014, e as Ultimas avaliagdes nutricionais e
antropométricas foram conduzidas em 2016. O objetivo do presente estudo era
avaliar o estado nutricional e o consumo de alimentos dos alunos matriculados nas
escolas municipais desta area, na zona sul da cidade do Rio de Janeiro. O estudo foi
apoiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Edital
FAPERJ/SESDEC/MS/CNPq/ N.°35/2013).

Os dados foram coletados por mestrandos do Programa de Pd6s-Graduagao
em Nutricdo (PPGN), alunos de iniciagao cientifica e pelos estagiarios da graduagao
do curso de Nutricdo do Instituto de Nutricdo Josué de Castro (INJC), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), juntamente com os profissionais da
Estratégia Saude da Familia do territério da CFSM. Esta dissertagdo € uma analise
transversal dos dados obtidos no ano de 2016, os quais tive oportunidade de
participar da construgdo do banco de dados enquanto aluna de iniciagao cientifica
do projeto e venho trabalhando em analises e resumos referentes a este banco de
dados desde entdo.

A dissertacdo segue a seguinte estrutura de apresentagao: Introducao,
Revisdo da literatura, Justificativa, Hipdtese, Objetivos, Métodos, Resultados
(formato de manuscrito), Consideragdes Finais, Referéncias Bibliograficas e
Apéndices. Seguindo o recomendado pela Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT) e pelas Normas para Dissertagées do PPGN.
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1. INTRODUGAO

Ao longo das ultimas décadas, o aumento da prevaléncia de excesso de peso
se tornou um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Esta
morbidade de cunho multifatorial, juntamente com a melhora do saneamento basico,
controle populacional e ampliacdo do acesso a saude publica estdo relacionadas
com a mudanga no padrdao de morbimortalidade do brasileiro (PEREIRA,;
ALVES-SOUZA; VALE, 2015). Houve uma expressiva redu¢ao da mortalidade e da
prevaléncia de doengas infectocontagiosas ao longo do século passado, que ocorreu
em paralelo ao aumento da mortalidade e da incidéncia de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica,
dislipidemias e doengas cardiovasculares (DCV) (WHO, 2018). No Brasil, embora
tenha ocorrido expressiva diminuicdo da mortalidade por agravos infecciosos e
parasitarios, principalmente na populagdo materno-infantil, ambos os padrbes ainda
coexistem, e em algumas regides observa-se a polarizagdo dessas doencgas.

O excesso de peso € uma condicao multifatorial que pode ser causada por
um conjunto de fatores histéricos, ecoldgicos, politicos, socioeconémicos,
psicossociais, biolégicos e culturais (STUNKARD, 2000) e afeta grande parcela da
populagdo brasileira, independentemente, da faixa etaria, condi¢ao
sociodemografica e sexo (IBGE, 2020). A prevaléncia de excesso de peso em
adultos, no Brasil, cresceu de 47,5% em homens e 38,5% em mulheres para 57,8%
e 53,9% respectivamente, entre os anos de 2006 e 2018 (BRASIL, 2018).
Especificamente entre os adolescentes, a Pesquisa Nacional de Saude Escolar
(PenSE), realizada em 2015, mostrou que 23,6% dos adolescentes do sexo
masculino e 23,8% do sexo feminino (13-17 anos) apresentaram excesso de peso
(IBGE, 2016).

Na adolescéncia ocorrem mudancas hormonais, fisicas e psicossociais,
sendo esse o0 periodo da vida em que se inicia 0 processo da autonomia alimentar
(AGOSTONI; BRIGHENTI, 2010). O adolescente passa a ter poder de decisdo sobre
0 que, como, quando e onde comer. Segundo o Inquérito Nacional de Alimentagao
(IBGE, 2010), os alimentos mais consumidos entre adolescentes sao arroz, café,

pao de sal, carne bovina, sucos/refrescos e refrigerantes. Destaca-se também o



consumo frequente de doces, bebidas lacteas e biscoitos doces. Ainda, de acordo
com a literatura cientifica, observa-se nessa fase um aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, principalmente bebidas agucaradas nesse grupo de
alimentos segundo o grau de processamento, a omissdo de refeicbes e a
substituicdo de almocgo e jantar por lanches. Todos esses fatores em conjunto, ou de
forma independente, podem contribuir para o acumulo excessivo de peso (SOUZA et
al., 2016; IBGE, 2016).

Embora ndo haja ainda na literatura um consenso sobre o assunto, os
estudos tém focado prioritariamente na investigacdo da associagédo entre a omissao
do desjejum com o excesso de peso. Poucas pesquisas avaliaram a relagao entre as
consequéncias decorrentes da omissao de outras refeigcdes, como o almogo e jantar,
e da sua substituicdo por lanches rapidos com a prevaléncia de excesso de peso
nos adolescentes. Tendo em vista a importancia que essas trés principais refeicoes
possuem na alimentagdo e na seguranga alimentar e nutricional do individuo, o
objetivo do presente estudo € avaliar a associagdo entre a omissao do desjejum,
almoco e jantar e a substituicao de refei¢des por lanches com o excesso de peso em
adolescentes de uma area programatica da saude da familia na zona sul da cidade

do Rio de Janeiro.

2. Revisao da Literatura

2.1. Epidemiologia do excesso de peso na adolescéncia

O excesso de peso € um problema de saude publica mundial, que ocorre
paralelamente a outras formas de ma nutricdo e que afeta tanto os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2020). No cenario mundial, a
prevaléncia de excesso de peso no sexo feminino, entre 5 e 19 anos de idade, era
de 5,3% em 1975 e passou para 23,1% em 2016; no sexo masculino passou de
4,9% para 27% (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). No Brasil, estudos descrevem o
aumento expressivo na prevaléncia de excesso de peso entre criangas e
adolescentes ao longo das ultimas décadas. Segundo a OMS, 35,2% dos
adolescentes entre 10 e 19 anos (32,6% sexo feminino e 37,6% sexo masculino)

estavam com excesso de peso em 2016 (OMS, 2019).



O principal indice antropométrico para classificar o estado nutricional (EN) de
adolescentes em estudos de coletividades é o indice de Massa Corporal para idade
(IMC/1), segundo o sexo. O excesso de peso nos individuos pode ser classificado
como sobrepeso ou obesidade (MANCINI et al., 2016). Segundo o Ministério da
Saude, os pontos de corte para estas classificacbes do EN sdo expressos em
escore-z ou percentil, sendo considerados com sobrepeso os adolescentes que
estejam entre os intervalos de escore-z +1 (percentil 85) e escore-z +2 (percentil 97),
e com obesidade aqueles acima do escore-z +2 (percentil 97).

O excesso de peso pode afetar negativamente a saude e a qualidade de vida
na adolescéncia. Além de estar associado a maior chance de permanecer nesta
condicdo na fase adulta, o excesso de peso pode causar morte prematura,
dificuldades respiratérias, aumentar o risco de fraturas e de desenvolvimento de
DCNT, como hipertensao arterial sistémica, DCV, dislipidemia, cancer e diabetes
mellitus tipo 2 (WHO, 2018).

2.2 Determinantes do excesso de peso na adolescéncia

O ganho de peso de um individuo € determinado pelo balango energético
positivo entre ingestao e gasto de energia, ou seja, quando a ingestao de energia é
maior do que o gasto energético. Além disso, diversos outros aspectos estdo
relacionados ao excesso de peso. Estes, podem ser de origem psicossocial,
socioecondmica, histoérica, bioldgica, politica e cultural (ABESO, 2009; WHO, 2018).

A adolescéncia é a fase de transigao entre a infancia e a vida adulta, na qual
ocorre intenso desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional (PEREZ-ESCAMILLA;
VIANNA, 2012). Segundo a OMS, este periodo estda compreendido entre os 10 e 19
anos, podendo ser dividido em duas fases: dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19
anos (BRASIL, 2010). Durante a primeira fase, na qual se inicia a maturacéo sexual,
0 peso corporal aumenta cerca de 50% e a estatura entre 15% e 20% em relagao a
fase adulta. Devido ao aumento do anabolismo caracteristico desse periodo, ocorre
o aumento do apetite do adolescente para atender suas necessidades fisiolégicas e
nutricionais (ENES; SLATER, 2010).

Adicionalmente, as mudangas psicossociais sdo inerentes a adolescéncia. A

aprovagao social constitui parte importante da vida do adolescente, inclusive em



relagdo aos habitos alimentares. Alimentar-se refere-se a relagbes sociais, pessoais
e culturais que estdo envolvidas no ato de comer (LEONARDO, 2009). Comer, muito
além de consumir um alimento, € um ato social que esta ligado a maneira como o
individuo se apresenta para a sociedade (VIERO; BLUMKE, 2016).

Nessa fase da vida, também ocorre o aumento da autonomia alimentar. O
adolescente que antes tinha suas escolhas alimentares orientadas pelos pais, agora
passa a ter poder de decidir como, quando e onde ira se alimentar. Passa a fazer
escolhas alimentares baseadas em dietas restritivas ou irrestritas na quantidade e na
qualidade dos alimentos e produtos alimenticios, praticidade, influéncia da midia e
preferéncias individuais (ENES; SLATER, 2010).

Devido ao aumento do aporte energético necessario para seu
desenvolvimento e da influéncia que o meio social exerce sobre suas vidas, o
adolescente € considerado nutricionalmente vulneravel (D’AVILA; SILVA;
VASCONCELOS, 2016). Por conta disso, o acesso a alimentagdo em qualidade e
quantidade suficientes é muito importante para garantir o desenvolvimento
adequado de individuos dessa faixa etaria que representam 18% da populagéo no
Brasil (IBGE, 2010).

2.3 Prevaléncia e determinantes da omissao das refei¢gdes e da substituicao de
refeigées por lanches.

De uma maneira geral, pode-se considerar como omissao de refeicao a nao
realizagdo de uma refeigdo ou mais refei¢gdes principais ao longo do dia: desjejum,
almogo ou jantar (DUBOIS et al., 2009). Nao ha uma definicao padrao na literatura e
diferentes metodologias vém sendo aplicadas para a sua afericdo em estudos
epidemioldgicos, que vao desde a classificagdo da omisséo da refeigdo em um dia
OuU mais na semana, assim como a omissdao no més (SAVIGE et al.,, 2007;
EL-CHAMI; SACRE; MATTA, 2017; KELISHADI et al., 2017). Além da irregularidade
da frequéncia das refeigcbes e da omissao do desjejum, almogo e jantar, a literatura
cientifica, ainda de forma incipiente, vem investigando a substituicdo do almoco e
jantar por lanches (SAVIGE et al., 2007; ST-ONGE et al., 2017; EL-CHAMI; SACRE;
MATTA, 2017; SOUSA et al., 2020).



No estudo conduzido por Dubois e colaboradores (2009) com 1.549
criangcas canadenses, os autores definiram como omissdo do desjejum a nao
realizagao do desjejum em pelo menos um dia da semana. E os achados mostraram
uma frequéncia de omissao do desjejum em 10% das criangas a partir do relato dos
responsaveis. Mais especificamente, o inquérito realizado com 3.250 adolescentes
australianos, com idade variando de 12 a 15 anos, encontrou uma prevaléncia de
20% na omissao do desjejum, enquanto as omissdes do almoco e jantar foram de
12% e 2% (SAVIGE et al., 2007). No estudo realizado no Libano, com 404
adolescentes entre 11 e 15 anos de idade, observou-se a omissdo do desjejum entre
42,8%, 32,7% e 12,4% dos participantes, que variou conforme o ponto de corte
adotado, respectivamente, em pelo menos um dia, trés dias ou seis dias da semana
(EL-CHAMI; SACRE; MATTA, 2017).

No Brasil, o desjejum foi a refeigdo mais omitida segundo a revisao
sistematica conduzida por Sousa e colaboradores (2020), e o almogo foi a refeigao
com maior frequéncia do consumo, seguida do jantar. Esses achados sao
corroborados por Araki e colaboradores (2011) que observaram uma frequéncia
diaria do consumo de desjejum, almogo e jantar, respectivamente, de 49%, 65% e
51% entre os 71 adolescentes de curso técnico em S&o Paulo. Estudo transversal
realizado por Ribeiro e colaboradores (2021) observou uma prevaléncia de omisséo
do desjejum de 31% entre os 571 adolescentes com idade entre 15 e 19 anos
matriculados em escolas publicas de Campina Grande, cidade situada na Paraiba,
regiao nordeste do pais. Outro estudo transversal brasileiro conduzido com 1.749
escolares do ensino fundamental e médio, de escolas publicas e privadas no
municipio do Rio de Janeiro, verificou maiores frequéncias do consumo regular do
almog¢o quando comparadas com o desjejum e jantar. Segundo a PeNSE, realizada
no Brasil em 2015, que tem como objetivo mapear os fatores de risco para a saude
dos adolescentes, foi observado que o consumo de desjejum, em cinco ou mais dias
na semana, foi de 64,7% e 61,6%, respectivamente, entre os adolescentes com 13 e
15 anos e entre 16 e 17 anos (IBGE, 2016).

Com relacdo a substituicao de refeicdes por lanches rapidos, a revisao
sistematica conduzida por Sousa e colaboradores (2020), com estudos nacionais
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lanche que variavam entre 24% e 42%, sendo a substituicdo por lanches mais
predominante no jantar. Esses achados vao na mesma direcao do estudo conduzido
por Teixeira e colaboradores (2012,) realizado com 106 adolescentes do ensino
medio. Os autores observaram que um terco desses adolescentes tinha o habito de
substituir o almogo por lanches rapidos, enquanto a prevaléncia da substituicao da
refeicdo foi maior para o jantar, chegando a 50%. Resultado observado em outra
analise conduzida por Araki e colaboradores (2011) no estudo transversal realizado
em Sao Paulo, apontou que 29% e 62% dos estudantes substituiram,
respectivamente, o almogo e o jantar por lanches. Ainda, de acordo com Cnop e
colaboradores (2018), os autores verificaram, embora em menor propor¢ao, uma
frequéncia de 10% para a substituicdo do jantar por lanches rapidos entre os
escolares da rede publica e privada de ensino, quando comparado a substituicido do
almoco, que variou, respectivamente, de 7% e 2%.

De acordo com estudo de Rampersaud e colaboradores (2005), existe uma
ampla variagao na frequéncia da omissao do desjejum entre criangas e adolescentes
americanos e europeus que pode variar de 10 a 30% dependendo da idade, do
sexo, da populacido e da propria definicAo da omissdo da refeicdo. A revisdo
sistematica conduzida por Monzani e colaboradores (2019), com 39 estudos
longitudinais oriundos de 33 paises e que somaram 286.804 criangas e
adolescentes, observou uma variagdo de 10% a 30% de omissédo do desjejum que
aumentava com a idade e que foi mais prevalente no sexo feminino. Esses
resultados seguem os mesmos observados no estudo de Kelishadi e colaboradores
(2017), que verificaram uma maior prevaléncia da omissado de refeicoes entre os
adolescentes do ensino médio, tanto no desjejum, como no jantar, e houve uma
maior propor¢cdo de omissao entre o sexo feminino. A maior omissao do desjejum
(RAMPERSAUD et al.; 2005; SILVA et al., 2017) e da substituicido de refei¢des por
lanches (TEIXEIRA et al., 2012) entre as meninas em relagdo aos adolescentes do
sexo masculino. Em geral, o sexo feminino esta associado a maior chance da
omissao do desjejum (HASSAN et al., 2018; MONZANI et al., 2019; TEE et al., 2018;
KELISHADI et al.,, 2017; SILVA et al., 2017; FAYET-MOORE et al., 2016;
RAMPERSAUND et al., 2005), assim como a relagdo positiva entre a idade e a
omissao e a substituicdo de refeicbes (MONZANI et al., 2019).



Segundo a literatura cientifica consultada, além do sexo, e da idade, outros
determinantes como a renda, 0 excesso de peso e 0 uso de midia social também
sdo associados com a omissao e a substituicao de refeicdes por lanches entre os
adolescentes (RAMPERSAUD et al.; 2005; SILVA et al, 2017; ZALEWSKA,;
MACIORKOWSKA, 2017; CNOP et al., 2018; TEE et al., 2018; MONZANI et al.,
2019; RIBEIRO et al., 2021). A dificuldade de acesso aos alimentos, por conta da
baixa renda familiar, pode levar a alimentagdo de baixa qualidade nutricional e ao
aumento da omissao de refeigdes e sua substituicdo por lanches rapidos com
elevada densidade de energia (SILVA et al., 2017). Tee e colaboradores (2018), em
uma pesquisa realizada na Malasia com 8.332 estudantes, com idade entre 6 e 12
anos, encontraram associagao entre a omissao de refei¢gdes e baixo poder aquisitivo
e, também, com a baixa escolaridade parental.

O habito de beliscar alimentos entre as refeicbes vem sendo apontado nos
estudos como um determinante da omissdo e da substituicdo de refeicdes por
lanches. Entende-se como beliscar quando ocorre o consumo de alimentos e
bebidas entre as refeicbes, em especial das bebidas ultraprocessadas adocadas e
as bebidas energéticas (SAVIGE et al., 2007). Adolescentes que beliscam ao longo
do dia tém mais chances de omitirem refeicbes e de um maior consumo de energia e
carboidratos (SAVIGE et al., 2007; KELISHADI et al., 2017).

2.4 Relagao da omissao das refeigcoes e substituicao de refeicoes por lanches
com o excesso de peso e a alimentagao dos adolescentes.

De acordo com a literatura, a realizacao diaria do desjejum, almogo e jantar
relaciona-se com uma alimentacao e estilos de vida mais saudaveis, com menor
risco de obesidade e com melhores progndsticos na saude (ST-ONGE et al., 2017;
LUNDQVIST; VOGEL; LEVIN, 2019; AMARAL E MELO et al., 2020). A revisdo
sistematica conduzida por Amaral e Melo e colaboradores (2020) assinala para a
relagdo positiva da frequéncia das refeicdes de adolescentes com a familia e os
padrdes alimentares saudaveis e ao maior consumo de frutas e vegetais. Ademais, o
estudo de Pena-Jorquera e colaboradores (2021), com 1.181 adolescentes chilenos
com idades entre 10-14 anos, mostrou que adolescentes que realizam desjejum

antes de uma atividade com demanda cognitiva apresentaram melhor performance



cognitiva do que os que ndo realizam. Da mesma forma, o estudo de revisao
sistematica realizada por Lundqvist, Vogel e Levin (2019) concluiu que a realizagao
do desjejum para as criangas e adolescentes traz diversos efeitos positivos, entre os
quais a qualidade de vida e o bem-estar e o melhor desempenho cognitivo e
académico, além da prevencao de fatores de risco para a saude.

Contrariamente, a omissdo do desjejum, almogo e jantar e a substituicdo de
refeicdes por lanches rapidos vém sendo associados ao excesso de peso e aos
riscos para a saude (RAMPERSAUD et al., 2005; HOUSE et al., 2014; SILVA et al.,
2017; ST-ONGE et al., 2017; MONZANI et al. 2019). Estudos que investigaram a
omissdo do desjejum encontraram associacbes com sobrepeso e obesidade,
aumento do IMC, e agravos associados como o risco cardiometabdlico, a resisténcia
insulinica e a diabetes entre outras morbidades (ST-ONGE et al., 2017; FIUZA et al.,
2017; CNOP et al., 2018; MONZANI et al., 2019; FRAYON et al., 2019). Estudo
transversal nacional conduzido por Silva e colaboradores (2017) encontrou uma
associagao entre o numero de refeigdes diarias e o IMC e as lipoproteinas de baixa
densidade entre os adolescentes com idade entre 10 e 14 anos.

Desjejum, almogo e jantar sdo as trés principais refeicdes realizadas
diariamente pela populagao brasileira. Segundo o Guia Alimentar da Populagao
Brasileira, a quantidade de macro e micronutrientes ingeridos nestas refei¢des deve
se aproximar a recomendagdo diaria para cada individuo (BRASIL, 2014). O
desjejum tradicional brasileiro € composto por alimentos como café, leite, paes,
biscoitos, laticinios, frutas e sucos de fruta, enquanto arroz, feijao, carne, legumes e
verduras sao consumidos no almogo e no jantar (TRANCOSO; CAVALLI;
PROENCGCA, 2010).

No entanto, a composicdo nutricional das refeicbes tem passado por
transformacgdes ao longo dos anos, principalmente entre adolescentes (IBGE, 2020).
Estudos tém demonstrado aumento na ingestdo de alimentos ultraprocessados em
detrimento aos in natura ou minimamente processados, além de diminuicdo dos
niveis de atividade fisica praticados por este publico (SILVA; SMITHMENEZES;
DUARTE, 2016; DIAS, 2014; FARIAS JUNIOR, 2009). Segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada entre 2017 e 2018, em média 27% da
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ultraprocessados (IBGE, 2020).

Além disso, os estudos apontam que os adolescentes tém menor frequéncia
de consumo de frutas, verduras e legumes, exceto de agai e batata inglesa, quando
comparados aos adultos e idosos. Em contrapartida, consomem mais sanduiches,
pizza, bebidas lacteas e salgadinhos (IBGE, 2020). A omissao do almoc¢o e do jantar,
compostos basicamente de graos e carnes, além de outras proteinas de elevado
valor nutricional, compromete o consumo adequado de alimentos fontes de
micronutrientes como o ferro (LEAL et al., 2010).

Os habitos alimentares ndo saudaveis também sdo mais frequentes entre os
adolescentes que omitem refeicbes e beliscam ao longo do dia, nesses casos
nota-se a maior frequéncia de lanches rapidos e ingestdo de bolos, biscoitos,
chocolates, biscoitos salgadinhos (KELISHADI et al., 2017). A irregularidade e o
baixo valor nutricional das refeicdes sdo aspectos relacionados a omisséo e
substituicdo de refeicbes (ZALEWSKA; MACIORKOWSKA, 2017; SOUSA et al.,
2020), que acarretam, ainda, nos riscos para a ma nutricao (ST-ONGE et al., 2017;
CNOP et al., 2018).

Ao substituir as refeicdes por lanches, os adolescentes deixam de comer
alimentos in natura e minimamente processados como arroz, feijao, legumes e
verduras e passam a comer alimentos ultraprocessados, como achocolatado,
refrigerantes, biscoitos, doces, cereal matinal, hamburguer, cachorro-quente e pizza
(ARAKI et al., 2011) e reduzem a ingestao de vitaminas, minerais e fibras que sao de
grande importancia para seu desenvolvimento adequado (WHO, 2002). Teixeira e
colaboradores (2012) realizaram um estudo com 106 adolescentes do ensino médio
de uma escola técnica em Sao Paulo e encontraram uma prevaléncia de 40% de
substituicdo de almoco e 70% de substituicdo do jantar por lanches entre os
adolescentes obesos. Os autores descreveram que os lanches eram constituidos
principalmente por sanduiches, salgados, pizzas e hamburgueres (TEIXEIRA et al.,
2012).

Contudo, ainda nao foi possivel estabelecer um consenso na literatura
cientifica sobre o efeito protetor da frequéncia diaria das refeicbes para o
desenvolvimento da obesidade, em virtude dos muitos estudos inconclusivos, nesse
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necessidade da realizagdo de pesquisas nessa area tematica. Alguns estudos nao
observaram diferencas significativas entre o IMC de adolescentes que omitem o
desjejum e jantar quando comparados aos que nao omitem essas refei¢cdes
(HASSAN et al.,, 2019, HOPKINS et al., 2017, OSTACHOWSKA-GASIOR et al.,
2016). Estudo transversal conduzido por Hopkins e colaboradores (2017) com 239
adolescentes americanos afrodescendentes de baixa renda, com idade entre 9 e 15
anos, nao foi observada relacao entre a frequéncia do desjejum e o IMC. A auséncia
de associagdo entre a omissdo do desjejum e o IMC também ocorreu em outro
estudo transversal realizado na Polénia com 3.009 adolescentes com idade entre 13
e 17 anos (OSTACHOWSKA-GASIOR et al., 2016).

Outro aspecto importante € que poucos estudos investigaram a associagao da
omissdo das outras principais refeicbes (almogo e jantar) e sua substituicdo por
lanches com o excesso de peso entre adolescentes (TEIXEIRA et al., 2012; CNOP
et al., 2018; FRAYON et al., 2019). O estudo de Frayon e colaboradores (2019)
avaliou a associacao de desjejum almogo e jantar com o excesso de peso, porém foi
observado relagao significativa apenas da omissdo do desjejum com o excesso de
peso. Ademais, no estudo de Teixeira e colaboradores (2012) ndo foram observadas
associagdes significativas entre a substituicao de refeicdes por lanches com o
excesso de peso.

O Quadro 1 apresenta uma sintese de artigos pesquisados que estudaram a
relacéo entre a omissao e substituicdo de refeigcdes e o excesso de peso (QUADRO
1). De acordo com os estudos (MUSTAFA et al., 2019; KHASHAYAR et al., 2018,
CNOP et al., 2018; KOCA et al., 2017; FAYET-MOORE et al., 2016; SMETANINA et
al., 2015), a omissao do desjejum € um dos habitos alimentares que pode influenciar
no ganho excessivo de peso. Hassan e colaboradores (2019), em um estudo
longitudinal, com seguimento de 806 adolescentes com idade entre 10 e 16 anos,
durante trés anos, constataram uma associagdo entre a omissdo de desjejum e
excesso de peso entre as meninas. Mustafa e colaboradores (2019) avaliaram 795
estudantes de 13 anos de idade de escolas publicas da Malasia, em um estudo
transversal, e encontraram que cada dia extra da semana em que o adolescente
consumia desjejum representava uma reducgao de 0,34 no IMC (-0,34 kg/m?, IC 95%
-0,02, -0,66). Outros autores encontraram resultados semelhantes (KHASHAYAR et



al., 2018; KOCA et al., 2017; FAYET-MOORE et al., 2016; SMETANINA et al., 2015).
Outros estudos observaram a associacao das demais refeicbes com o excesso de
peso (SILVA et al., 2017; CNOP et al., 2018).

A literatura cientifica aponta a relagdo entre longos periodos de jejum e a
diminuicdo do gasto energético pos-prandial proporcionados pela omissdo das
refeicdes, assim como as alteragdes no metabolismo de carboidratos e lipidios e,
consequentemente, o ganho de peso excessivo (PEREIRA et al., 2017). Além disso,
a omissao de refeigdes pode acarretar um aumento do apetite e, consequentemente,
na compensacao energética nas refeicdes seguintes ao periodo prolongado de
jejum, com a busca por alimentos com maior densidade energética e baixo valor
nutricional. Rodrigues e colaboradores (2017) avaliaram 1.139 estudantes de Cuiaba
e encontraram relagdes entre a omissdo de refeicbes e dietas de baixa qualidade
nutricional compostas por baixo consumo de vegetais e frutas, e elevada ingestao de
acgucar de adi¢ao, gorduras e sodio.

Um fator que pode explicar este comportamento no sexo feminino é a busca
pelo balango energético negativo para perder peso e/ou manter o peso na
adolescéncia (OSTACHOWSKA-GASIOR et al., 2016). Contudo, a inadequacao da
dieta decorrente da omissao das refei¢gdes e da substituicdo do almogo e jantar por
lanches rapidos estdo entre os principais habitos alimentares relacionados ao
desenvolvimento do excesso de peso e a obesidade em adolescentes (SOUZA et
al., 2016; IBGE, 2016; FISBERG, 2005).



Quadro 1. Estudos que investigaram a associagao omissao e substituicdo de refeicées e IMC em adolescentes.

Desenho, Populagao
de Estudo e Autoria

Objetivo

Método de avaliagdo do consumo e
estado nutricional

Principais resultados

Estudos Longitudinais e Transversais que observaram associagéo entre omissao de refeicoes e EP

- Estudo transversal

- 13 anos, n=795

- Estudantes de
escolas publicas da
Malasia

- Mustafa et al., 2019

Investigar associacao entre
frequéncia do desjejum e
fatores de risco de DCV.

- Dados do estudo de pesquisa longitudinal
de saude e adolescente da Malasia
(MyHeARTS).

- desjejum (R-24H)

-IMC

- Cada dia extra de consumo de desjejum por
semana foi associado com IMC menor
(-0,34 kg /m?, IC 95% -0,02, -0,66).

- Estudo Transversal
- 11-16 anos, n= 621

Determinar relacéo entre
distribuicao de refei¢des e

- Questionario de frequéncia de consumo
de refeicoes.

- Omissao de desjejum =15,3%; do
almogo=21,7%; do jantar = 21,3%.

- Estudantes da Nova | status de peso, segundo estilo | - IMC - Omitir o desjejum, viver em éarea rural e
Caledbnia de vida rural vs urbano e baixo status econémico associados
- Frayon et al., 2019 outros fatores positivamente ao EP.
sociodemograficos.
-Estudo Transversal Descrever os habitos de - QFA -Escolas privadas: o perfil insatisfatorio e o

-10-19 anos, n=1749
-Estudantes de
escolas publicas e
privadas do Rio de
Janeiro

-Cnop et al., 2018

consumo de refei¢cdes e avaliar
sua associagao com
indicadores antropométricos.

- IMC, razao cintura/estatura, percentual de
gordura

consumo irregular de refeigdes se associaram
com 0 excesso de peso, a razao cintura/
estatura elevada e percentual de gordura
corporal aumentado.

-Escolas publicas: associagdo com excesso
de peso foi encontrada para o consumo
irregular do desjejum.

- Transversal
- 6-18 anos; n=13.486

Explorar fatores
multidimensionais
relacionados a obesidade e
sobrepeso.

- QFA
-IMC

- Modelo multivariado ajustado: ser menino
(OR 1,58), de area urbana (OR 1,58),
histérico familiar de obesidade (OR 2,04),
omitir desjejum (OR 1,46), status




- Estudantes de
escolas de area
urbana e rural do Ira

- Khashayar et al.,
2018

socioecondmico (OR moderado/baixo 1,44
e OR alto/baixo 1,89) e peso ao nascer (OR
normal/baixo: 1,33 e OR alto/baixo: 1,8)
estiveram associados a obesidade.

- Longitudinal (3anos)

- 10-16 anos; n=806

- Estudantes de
escolas publicas e
privadas, Rio de
Janeiro

- Hassan et al., 2018

Estimar alterac¢des ao longo do
tempo da frequéncia do
desjejum e dos grupos de
alimentos consumidos no
desjejum.

- QFA aplicado em 2 momentos.
- IMC/I (WHO, 2007)

- No baseline: meninas com
sobrepeso/obesas vs eutréficas
apresentaram maior prevaléncia de
desjejum irregular (40% vs. 26%; p=0,005).

- 3 anos: maior chance de consumo irregular
de desjejum (OR = 1,29; IC 95%: 1,08;
1,54) e de pular o desjejum (OR =1,63; IC
95%: 1,12; 2,38) entre as meninas vs
meninos

- Transversal

- 6-12 anos; n= 5.332;
13-17 anos,

- Estudantes de
ensino fundamental
e médio, Malasia.

- Tee et al., 2018

Determinar a relacao entre
consumo de desjejum e o
status do peso corporal.

-QFA
- IMC/I (WHO, 2007)

- Omissao e consumo irregular de desjejum,
foi mais prevalente em meninas, criangas
com pais de baixa escolaridade e de baixa
renda (p<0,001).

- Transversal

- 6-18 anos; n=7.116

- Estudantes de
escolas no sudeste
da Turquia

- Koca et al., 2017

Determinar habitos de
desjejum, consumo de
laticinios e atividade fisica e
suas relagdes com o IMC

-QFA
- IMC/I (WHO, 2007)

- Criancas e adolescentes com
sobrepeso/obesidade tém mais chance de
omitir o desjejum do que eutrdficas (3,8 vs.
2,8%, p < 0,05).

- Transversal

- 2-16 anos; n= 4487

- Australia

- Fayet-Moore et al.,
2016

Investigar o consumo do
desjejum e sua associagao
com a ingestao de nutrientes,
probabilidade de atingir as

-R-24H
- IMC (WHO,2007)

- Maior % de omiss&o de desjejum entre os
14-16 anos (59,1%)

- Mais meninas (61,0%) omitem essa refeigdo
que meninos (39,0%, p < 0.001).




recomendagdes nutricionais e
medidas antropomeétricas.

- Prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre consumidores de desjejum
(sobrepeso: 16,4%; obeso: 16,5%,
qui-quadrado p < 0,001) foi menor do que
entre os que omitiram (sobrepeso: 21,2%;
obeso: 23,2%, qui-quadrado p < 0,001).

- Transversal

-7-17 anos; n= 3990

- Estudantes da
Lituania

- Smetanina et al.,
2015

Determinar prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e
associagéo ao balanco
energético, fatores
demograficos e
socioecondmicos familiares.

-QFA
- IMC (IOTF)

- Menor frequéncia de refeicbes e omitir o
desjejum foi relacionado diretamente com o
sobrepeso e obesidade (p<0,05)

- Meninos consomem mais desjejum do que
meninas (61,5 e 55,9%, respectivamente;
P <0.05)

Estudos Longitudinais e Transversais que nao observaram associagao entre omissao e substituicdo de refeicoes e excesso de peso

- Longitudinal (coorte
prospectivo) 3 anos;

- 10-16 anos; n=809
(linha de base), 648
(fase 2), 547 (fase 3)
e 488 (fase 4);

- Estudantes de
escolas publicas e
privada, Rio de
Janeiro.

- Hassan et al., 2019

Investigar a relagdo entre a
frequéncia do desjejum e do
desjejum familiar e a trajetéria
de adiposidade.

- QFA
-IMC

- Nao foi encontrado efeito protetor do
consumo frequente de desjejum e desjejum
em familia sobre o EP.

- Transversal

- 9-15 anos; n= 239

- adolescentes de
baixa renda,
predominantemente
afro-americanos,
Baltimore, EUA

- Hopkins et al., 2017

Descrever a relagao da
frequéncia do desjejum com a
qualidade da dieta e o IMC.

- Questionario de frequéncia de consumo

de refeicoes.
- IMC/I (WHO,2007)

- Nao foi observada relagao entre a
frequéncia do desjejum e o IMC.




- Transversal

- 13-17 anos; n= 3009
- Pol6nia, 2013-2014.

- Ostachowska-Gasior

Avaliar a frequéncia do
consumo de desjejum e outras
refeicdes e a relagado entre o
primeiro e o ultimo consumo

-QFA
- IMC (WHO,2007)

- Estudantes que consomem desjejum
regularmente tém o mesmo padrao em
outras refei¢des.

- Meninas omitem mais desjejum que

etal., 2016 de refeicdes e sexo, IMC meninos (OR = 0,69)
- Nao foi encontrada diferencga significativa na
relagdo da omissao de desjejum/jantar e
IMC.
-Transversal Verificar a prevaléncia da - QFA -4 substituiu 0 almogo e %2 o jantar por

-15-19 anos; n=106
-Sao Paulo, Brasil
-Teixeira et al., 2012

substituicdo do almogo e do
jantar por lanches em
adolescentes e a associagao
com estado nutricional e sexo,
assim como avaliar os
alimentos que substituem as
refeicbes

- IMC (WHO,2007)

lanches.

-Verificou-se que mais meninas costumam
substituir refei¢des.

-Maior prevaléncia de substituicdo do almogo
(40%) e do jantar (70%) por lanche entre
adolescentes obesos (ndo significativo).

Notas: DCV (Doencas Cardiovasculares), IMC (Indice de Massa Corporal), IMC/I (indice de Massa Corporal/ldade), IOTF (Internacional Obesity Task Force),

MyHeARTs (Malaysian Health and Adolescents Longitudinal Research Team study), QFA (Questionario de Frequéncia Alimentar), R-24H (recordatério

alimentar de 24 horas).
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3. JUSTIFICATIVA

A prevaléncia mundial de excesso de peso na adolescéncia € de cerca de
35% e tem aumentado de forma alarmante nas ultimas décadas, atingindo inclusive
paises onde a fome e a desnutricdo sempre foram os problemas nutricionais
primordiais. Esse agravo decorre de multiplos fatores e seu principal determinante é
o desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia decorrente da elevada
contribuicdo de alimentos com alta densidade de energia, de gordura e agucares,
que ocorre em paralelo ao aumento da inatividade fisica e dos estilos de vida
sedentarios.

Em adolescentes, além do consumo de dietas com elevada densidade
energética e de baixo valor nutricional, a omissdo do desjejum, almogo e jantar ou a
sua substituicdo por lanches tem sido identificados como fatores associados ao
desenvolvimento do excesso de peso.

Entretanto, os resultados observados até o momento tém sido contraditorios e
questdes metodolégicas podem explicar essa auséncia de associagado entre a
omissao ou substituicdo das refeicbes com o aumento do peso encontrada em
alguns estudos. Alguns deles apontam para a relagao positiva entre a omissao de
desjejum, almogo ou jantar com o IMC, enquanto outros estudos ndo encontraram
associagodes significativas. Ou ainda, observaram uma relagao positiva para apenas
a omissao de uma das refei¢cdes, em especial do desjejum, e somente para um dos
sexos, nesse caso, entre adolescentes do sexo feminino, o que também pode variar
segundo a idade e a regido. Parece haver uma associagao entre a substituicdo de
refeicdes por lanches com o excesso de peso, que varia segundo o0 sexo e a idade,
mas evidéncias ndo sao tao claras.

Considerando que adolescentes sdao um segmento populacional
nutricionalmente vulneravel e dado ao contexto multifatorial do excesso de peso,
considerou-se essencial compreender a relacdo entre a omissdo do desjejum,
almoco e jantar e a substituicdo das refei¢gdes por lanches com o IMC. Os resultados
desse estudo poderao contribuir para a compreensao do papel da frequéncia das
refeicbes na determinacdo do excesso de peso e favorecer a elaboragao de

estratégias de promogado da alimentagdo saudavel para os escolares. O
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monitoramento dos adolescentes no ambito da escola é uma ferramenta de
vigilancia alimentar e nutricional dentro do contexto das politicas publicas em

Alimentacao e Nutricdo para a prevencao da obesidade na adolescéncia.
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4. HIPOTESE
A omissao de refeicdes e sua substituicdo por lanches esta associada a

maiores prevaléncias de excesso de peso em adolescentes.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral
Analisar a associagcédo entre a omissao das refeicbes de desjejum, almogo e
jantar e a substituigdo do almogo e jantar por lanches e o excesso de peso entre os

adolescentes do Rio de Janeiro.

5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os adolescentes segundo as caracteristicas sociodemograficas e o
excesso de peso.

e Descrever as frequéncias da omissdo de desjejum, almogo e jantar e da
substituicdo de refei¢des por lanches entre os adolescentes segundo 0 excesso
de peso.

e Analisar a associacado entre a omissao das refeicdes e substituicdo de refeicdes

por lanches com o excesso de peso.
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6. METODOS

6.1 Desenho e populagao de estudo

Trata-se de um estudo transversal, do projeto denominado “Alimentagdo
Saudavel e Higiene  Bucal: Parceria que da  Gosto!” (Edital
FAPERJ/SESDEC/MS/CNPg/ N. ° 35/2013) com alunos matriculados entre 0 5° e o
9° ano do ensino fundamental de escolas publicas da area programatica da Clinica
da Familia Santa Marta (CFSM), localizada na zona sul da cidade do Rio de Janeiro.
O estudo maior foi realizado entre os anos de 2014 e 2016 e incluiu os pré-escolares
e escolares das escolas Municipais Abilio Borges, Joaquim Nabuco, Marechal

Hermes, Maria Marta, México e Mundo Infantil.

6.2 Critérios de elegibilidade, inclusao e exclusao

Foram considerados elegiveis para o presente estudo todos os adolescentes
com idade entre 10 e 19 anos, regularmente matriculados entre o0 5° e 0 9° ano do
ensino fundamental das escolas municipais da area programatica da CFSM no ano
de 2016. Foram excluidos 20 alunos transferidos para escolas fora da area

programatica antes de a coleta de dados ser realizada.

6.3 Amostra

Do total de adolescentes elegiveis, 176 ndo compareceram a escola em
nenhum dos dias de coleta dos dados realizados pela equipe, sendo, portanto,
perdas do estudo. Dos 404 alunos que participaram da coleta 382 responderam
todas as perguntas referentes a refei¢des. Sendo assim, o estudo compreendeu uma

amostra de 382 adolescentes (Figura 1).
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Adolescentes elegiveis: 580
(100%)

Perdas: 176 (30,3%) alunos
(ue Nao compareceram em
nenhum dia da coleta e 22
(3,8%) sem dados de omissao
de refeigdes.

Amostra: 382 adolescentes
(65,9%)

Figura 1. Fluxograma da Populagéo de Estudo

6.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e agosto de 2016, e foi
realizada por nutricionistas, estagiarios e alunos de iniciagao cientifica, previamente
treinados, do curso de graduagdo em Nutricdo do Instituto de Nutricdo Josué de
Castro (INJC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em conjunto com
profissionais da CFSM. Foram disponibilizados pela direcdo das escolas municipais
periodos durante dois ou trés dias para realizagdo da coleta de dados.
Posteriormente foi combinado mais um dia para coleta dos alunos que faltaram a
coleta anteriormente. Primeiramente, era realizada a coleta de medidas
antropomeétricas seguida da aplicagdo de um questionario simplificado para obtencgéo
de informacbes sociodemograficas e consumo alimentar. Tal instrumento era
preenchido pelo proprio aluno na sala de aula, sob supervisdo dos entrevistadores.

Apo6s a aplicagao do questionario, as informagdes eram revisadas pelo entrevistador.

6.5 Variaveis do estudo

6.5.1 Variavel dependente — Excesso de Peso
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A coleta das medidas antropométricas - peso (kg) e estatura (cm) - foi
realizada de acordo com a metodologia recomendada por Lohman, Roche e
Martorell (1988). Os adolescentes foram posicionados no centro da balanga digital
portatil da marca Tanita, capacidade para 150 kg e precisdo 0,1 kg, e pesados sem
aderecos, casacos e sapatos. Para aferir a estatura, os adolescentes foram
posicionados de forma ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo e com as
cabecas livres de aderegos, em estadibmetro portati da marca Alturaexata.
Posteriormente, por meio do software AnthroPlus versao 1.0.4 (WHO, 2009), foi
calculado o indice de Massa Corporal para Idade (IMC-l) destes alunos, sendo

considerados com excesso de peso aqueles com IMC-1 > +1 Escore-z (OMS, 2007).

6.5.2 Variaveis independentes — Omissao e substituicao de refeigoes

As informacbdes sobre a omissdo de refeicbes foram obtidas a partir da
aplicacdo de um questionario simplificado autopreenchido que incluiu perguntas
sobre a realizagao diaria das refeigdes (desjejum, almogo e jantar) e substituicdo de

almoco e/ou jantar por lanches rapidos (APENDICE A).

6.5.3 Covariaveis

As informacg0es sociodemograficas obtidas foram: sexo (feminino; masculino),
cor da pele autorreferida (branca/outra; morenal/parda/negra), morador da
comunidade Santa Marta (sim; ndo), recebimento do beneficio do Programa Bolsa
Familia (sim; ndo); escolaridade materna (< 9 anos; = 9 anos), estado civil materno
(casada; solteira/outro), situacdo de emprego da mée (fixo/carteira assinada;

informal/autbnomo/outro) e paridade materna (< 3; = 3) (APENDICE B).

6.6 Analise estatistica

Foram realizados os testes de qui-quadrado para analisar as diferengas entre
as propor¢cbes da omissdao e substituicdo das refeicbes por lanches e das
caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes segundo o IMC-I. As analises
foram realizadas no software STATA e adotou-se o nivel de significancia de 5%.
Posteriormente, foi realizada regressdo logistica multivariada para testar a

associagao entre a omissao (sim; nao) das principais refeigcdes (desjejum, almogo e
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jantar) e substituicdo das refei¢des (almogo e jantar) por lanches (sim; ndo) e o
excesso de peso (com EP; sem EP).

As variaveis de ajuste dos modelos foram escolhidas utilizando o método
denominado Directed Acyclic Graph - DAG (Grafico Aciclico Direcionado) (TEXTOR;
HARDT; KNUPPEL, 2011) (Figura 2). O DAG é construido através de conhecimento
prévio na literatura sobre o modelo causal teérico e as variaveis sao dispostas de
modo a simular o processo causal entre a variavel preditora, o desfecho e as demais
covariaveis que estéo relacionadas a eles (TEXTOR; HARDT; KNUPPEL, 2011). No
DAG, a selecao das variaveis de ajuste se da simultaneamente, e € possivel verificar
a relagcao de confusdo entre as covariaveis, evitar o ajuste excessivo do modelo,
mas identificar o numero minimo, porém suficiente, de variaveis para ajustar o
modelo (CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016; GREENLAND; PEARL;
ROBINS, 1999). As variaveis recebimento de PBF e paridade materna foram

consideradas ajustes minimos.

| Escolaridade Materna

" S 1\ N
Morador do Santa Marta 5 - (Y

- = S | T
Omissdo e substituicio de refeicdes Ty ) S |
[ e e

X, / @ )
| — x
|‘ Paridade materna Artecessor do desfeche
| e a .
\ 1 Antecessor da exposi(a
1 /
\ i) Ulra van e

y aminho Causa
Estado civil materno

Figura 2. Grafico Aciclico Direcionado (DAG) — Modelo tedrico da associagao entre

Omissao de refeicdes e Excesso de peso
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6.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil sob o protocolo n° 125/12 (APENDICE
C). O objetivo do estudo, a participacdo voluntaria e as informagdes sobre a
avaliagao nutricional foram explicadas aos alunos e o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (APENDICE D) foi enviado para os responsaveis dos escolares.
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7. RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados sob o formato de manuscrito intitulado
“Omissao e Substituicdo de Refeicbes e Excesso de Peso em Adolescentes de uma
Area Programatica da Estratégia Saude da Familia no Rio de Janeiro”, que sera

submetido a revista Cadernos de Saude Publica.



7.1 Manuscrito

OMISSAO E SUBSTITUICAO DE REFEICOES E EXCESSO DE PESO EM
ADOLESCENTES DE UMA AREA PROGRAMATICA DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO RIO DE JANEIRO

40
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Resumo
Introdugdo: O excesso de peso na adolescéncia € um problema de saude publica
que tem crescido nas ultimas décadas em todo o mundo. No Brasil, cerca de 25%
dos adolescentes apresentam algum grau de excesso de peso. A literatura
apresenta que a omissao e substituicdo de refeicdes podem contribuir para o ganho
de peso de adolescente. Entretanto, ainda ndo existe consenso sobre o assunto.
Objetivo: Testar a associacdo entre a omissao e substituicao de refeicbes e o
excesso de peso entre adolescentes. Métodos: Estudo transversal, realizado com
382 adolescentes matriculados entre o 5° e 0 9° ano do ensino fundamental de
escolas publicas da area programatica da Clinica da Familia Santa Marta (Rio de
Janeiro, RJ) no ano de 2016. As informacbes sociodemograficas, de omisséo e
substituicdo de refeicbes foram obtidas através de um questionario simplificado
autopreenchido. Utilizou-se o indice de massa corporal para idade (IMC/l) para
definir o excesso de peso (>+1 escore-z) como recomendado pela Organizagéo
Mundial da Saude. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para testar a distribuicéo
das caracteristicas sociodemograficas (%) entre as categorias do IMC/I (com ou sem
excesso de peso) e valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Posteriormente, adotou-se a regressao logistica para analisar a
associagao entre a omissao e/ou substituicdo de refei¢gdes (sim ou ndo) e o0 excesso
de peso (sim ou ndo) por sexo (masculino ou feminino). O modelo foi ajustado pelas
covariaveis paridade materna e recebimento do beneficio do Programa Bolsa
Familia. Resultados: No sexo Masculino a prevaléncia de excesso de peso foi de
28,8% enquanto no sexo feminino foi de 25,7%. meninas que omitem o desjejum
apresentam 2,20 vezes mais chances de terem excesso de peso do que as que nao
omitem. Entre os meninos, os que omitem o jantar possuem 3,13 vezes mais
chances de terem excesso de peso em relagdo aos que ndo omitem esta refeigao.
Conclusao: A omissado do jantar aumentou a chance de ter excesso de peso em
adolescentes do sexo masculino e a omissao do desjejum aumentou a chance de
excesso de peso para o sexo feminino em estudantes de escolas publicas do Rio de

Janeiro.

Palavras Chaves: Adolescente, indice de Massa Corporal, Consumo de alimentos
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.ABSTRACT
Introduction: Overweight in adolescence is a public health problem that has grown
in the last decades all over the world. In Brazil, about 25% of adolescents are
overweight. Literature shows that the omission and substitution of meals can
contribute to adolescent weight gain. However, there is still no consensus on the
matter. Objective: To test the association between skipping and replacing meals with
overweight among adolescents. Methods: Cross-sectional study, carried out with
382 adolescents enrolled between the 5th and 9th grade of public elementary school
in the Santa Marta Family Clinic program area (Rio de Janeiro, RJ) in 2016.
Sociodemographic information, omission and meal replacement were obtained
through a simplified self-completed questionnaire. The body mass index for age
(BMI/A) was used to define excess weight (>+1 z-score) as recommended by the
World Health Organization. The chi-square test was used to test the distribution of
sociodemographic characteristics (%) between the BMI/A categories (with or without
overweight) and p values < 0.05 were considered statistically significant.
Subsequently, logistic regression was adopted to analyze the association between
omission and/or substitution of meals (yes or no) and overweight (yes or no) by
gender (male or female). The model was adjusted by the covariates, maternal parity
and receipt of the Bolsa Familia Program benefit. Results: In males, the prevalence
of overweight was 28.8% while in females it was 25.7%. Girls who skip breakfast are
2.20 times more likely to be overweight than girls who do not. Among boys, those
who skip dinner are 3.13 times more likely to be overweight than those who do not
skip this meal. Conclusion: Skipping dinner increased the chance of being
overweight in male adolescents and skipping breakfast increased the chance of

being overweight in female students in public school students in Rio de Janeiro.

Key words: Adolescent, Body Mass Index, Meal Consumption
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Introducao

A realizagdo diaria do desjejum, almogo e jantar relaciona-se com uma
alimentagao e estilos de vida mais saudaveis, com menor risco de obesidade e com
melhores prognosticos na saude (ST-ONGE et al., 2017; LUNDQVIST, VOGEL,;
LEVIN, 2019; AMARAL E MELO et al., 2020). A revisao sistematica conduzida por
Amaral e Melo e colaboradores (2020) assinala para a relagao positiva da frequéncia
das refeicdes de adolescentes com a familia e os padroes alimentares saudaveis e
ao maior consumo de frutas e vegetais.

Contrariamente, a omissdo do desjejum, almogo e jantar e a substituicdo de
refeicdes por lanches rapidos vém sendo associados ao excesso de peso (EP) e aos
riscos para a saude (RAMPERSAUD et al., 2005; HOUSE et al., 2014; SILVA et al.,
2017; ST-ONGE et al., 2017; MONZANI et al. 2019). Estudos que investigaram a
omissao do desjejum encontraram associagdes com sobrepeso e obesidade e aos
agravos associados como o risco cardiometabdlico, a resisténcia insulinica e a
diabetes entre outras morbidades (SILVA et al., 2017; ST-ONGE, 2017; FIUZA et al.,
2017; CNORP et al., 2018; MONZANI et al., 2019; FRAYON et al., 2019).

No entanto, ainda ndo ha um consenso na literatura cientifica sobre a
associacao da omissao de refeicdes e da substituicdo de refeicdes por lanches com
o IMC dado ao volume de estudos inconclusivos (TEIXEIRA et al., 2012;
OSTACHOWSKA-GASIOR et al., 2016; HOPKINS et al., 2017; HASSAN et al., 2019;
FRAYON et al.; 2019; AMARAL E MELO et al., 2020) e a escassez de estudos sobre
a substituicdo por lanches (FRAYON et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2012).

Além das diferentes metodologias que vém sendo aplicadas para a definigao
da omissdo de refeicdbes e substituigdes por lanches (SAVIGE et al.,, 2007;
EL-CHAMI et al., 2017, KELISHADI et al., 2017; CNOP et al., 2018), a ampla
variacao da prevaléncia em estudos epidemiologicos (IBGE, 2016; SOUSA et al.,
2020) e os diferentes fatores determinantes como a renda, sexo, idade, o habito de
beliscar entre as refeicbes, o EP e o uso de midias que podem afetar a suas
associagoes: (RAMPERSAUD et al.; 2005; SAVIGE et al., 2007; SILVA et al., 2017;
ZALEWSKA & MACIORKOWSKA, 2017; CNOP et al., 2018; MONZANI et al., 2019;
RIBEIRO et al., 2021).
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Assim, diante das inconsisténcias apresentadas na literatura, considerando os
adolescentes como um segmento populacional nutricionalmente vulneravel e dado
ao carater multifatorial na epidemiologia nutricional do excesso de peso,
considerou-se necessario compreender a relagdo entre a omissao do desjejum,
almocgo e jantar e a substituicdo das refeicbes por lanches com o IMC. Espera-se
assim contribuir para a prevencao do excesso de peso na adolescéncia no ambito

escolar.

Métodos

Desenho e Populagao de Estudo

Este estudo é um recorte transversal do projeto “Alimentagcdo Saudavel e
Higiene Bucal: Parceria que da Gosto!” (Edital
FAPERJ/SESDEC/MS/CNP@g/N.°35/2013), realizado no ano de 2016. A amostra é
constituida por alunos matriculados entre o0 5° e 0 9° ano do ensino fundamental de
escolas publicas da area programatica da Clinica da Familia Santa Marta (CFSM),
localizada na zona sul da cidade do Rio de Janeiro.

Foram considerados elegiveis 580 (100%) adolescentes com idades entre 10
e 19 anos, regularmente matriculados entre o 5° e 0 9° ano do Ensino Fundamental
das escolas municipais da area programatica da CFSM. Dentre os elegiveis, 176
nao compareceram a escola em nenhum dos dias de coleta dos dados realizados
pela equipe, sendo excluidos do estudo. Dos 404 (69,6%) alunos que participaram
da coleta, 382 (65,8%) realizaram avaliagdo antropométrica e responderam ao
questionario semiestruturado contendo as informagdes sociodemograficas e

nutricionais, sendo assim considerados como a amostra do presente estudo.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e agosto de 2016, e foi
realizada por nutricionistas, estagiarios e alunos de iniciagao cientifica, previamente
treinados apds padronizagdo para avaliacdo antropométrica e aplicacdo dos
questionarios, do curso de graduagcao em Nutricdo do INJC da UFRJ em conjunto

com profissionais da CFSM.
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Foram coletadas as medidas antropométricas de peso (kg) e estatura (cm) de
forma padronizada, de acordo com a metodologia recomendada por Lohman, Roche
e Martorell (1988). Os adolescentes foram posicionados no centro da balanga
digital portatil Tanita® scale (TanitalnnerScan, lllinois, USA) capacidade para 150 kg
e precisdao 0,1 kg, e pesados sem aderegos, casacos e sapatos. Para aferir a
estatura, os adolescentes foram posicionados, de forma ereta, com os bracos
estendidos ao longo do corpo e com as cabecgas livres de aderegos, em
estadidmetro (Alturaexata®, Brasil). A classificagdo do estado nutricional dos
adolescentes foi realizada no software AnthroPlus versdo 1.0.4 (WHO, 2009) a fim
de caracterizar o EP dos alunos a partir do emprego do IMC/I, foram considerados
com EP aqueles com IMC/I > +1 Escore-z (WHO, 2007).

Foi aplicado um questionario simplificado estruturado contendo informacgdes
sociodemograficas, nutricionais e alimentares. O preenchimento era feito pelo
préprio aluno na sala de aula, sob a supervisao dos entrevistadores, e revisado pelo
entrevistador imediatamente ap0s seu preenchimento. As informacdes
sociodemograficas obtidas foram: sexo (feminino; masculino), cor da pele
(branca/outra; morena/parda/negra), morador da comunidade Santa Marta (sim;
nao), recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF) (sim; ndo); idade
materna (anos), escolaridade materna (< 9 anos; = 9 anos), estado civil materno
(casada; solteira/outro), situacdo de emprego da mée (fixo/carteira assinada;
informal/autdnomo/outro) e nuimero de filhos (< 3 ou = 3). O questionario incluia
perguntas sobre a realizacdo diaria das refeicbes [desjejum (sim ou nado), almoco
(sim ou néo) e jantar (sim ou n&o)] e sobre a substituicdo das grandes refeicoes por
lanches (sim ou néo).

Foi aplicado o teste de qui-quadrado para analisar diferengas entre
proporcdes das frequéncias de refeicdes e das caracteristicas sociodemograficas
dos adolescentes segundo o EP (com ou sem EP). As andlises foram realizadas no
software Stata, e foi assumido um nivel de significancia de 5%. Posteriormente, foi
realizada uma analise de regressao logistica multivariada para testar a associagao
entre frequéncias das refei¢des (desjejum, almogo e jantar), a substituicdo das
refeigdes por lanches, e o estado nutricional (com EP; sem EP).

Os modelos foram ajustados pelas covariaveis consideradas como ajustes
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minimos (recebimento do beneficio do PBF e paridade materna) a partir do método
denominado DirectedAcyclicGraph - DAG (Grafico Aciclico Direcionado). O PBF é
um programa de transferéncia de renda instituido pelo governo brasileiro com
objetivo de atender familias em situagcdo de pobreza e extrema pobreza,
complementando a renda e fomentando o0 acesso aos servicos de saude e

educacéo, especialmente para criangas, jovens e gestantes (BRASIL, 2004).
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Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil (CEP SMSDC-RJ) sob o protocolo n°
125/12. O objetivo do estudo, a participagdo voluntaria e as informagdes sobre a
avaliagao nutricional foram explicadas aos alunos e o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido foi enviado para os responsaveis dos escolares

Resultados

As analises iniciais mostraram que n&o houve diferenca significativa para as
frequéncias de sexo (feminino: 46,9% [n= 93] vs. 46,8% [n=179]; masculino: (53,0%
[n=105] vs. 53,1% [n= 203]; p=0,980) e idade (< 14 anos: 68.6% [n= 136] vs. 76,9%
[n=294]; > 14 anos: (31.3% [n=62] vs. 23,4% [n= 88]; p=0,061) entre os adolescentes
participantes e n&o participantes do estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes
em relacdo ao EP estratificado por sexo. As prevaléncias de EP foram de 25,7% e
28,8% entre os adolescentes do sexo feminino e masculino, respectivamente. Entre
os adolescentes com EP do sexo masculino, 89,7% tinham idade inferior ou igual a
14 anos comparados com 71,7% dos sem EP (p=0,006). A propor¢cdo de EP foi
maior entre as meninas com maes casadas do que as meninas com a mae solteira
ou outro estado civil (78,3% versus 21,7%, p-valor=0,020).

Em relacdo a omissdo das refei¢cdes, a frequéncia da omissdo de almogo
(13,8% versus 4,8%, p-valor = 0,027) e jantar (15,5% versus 5,5%, p-valor = 0,020)
foi maior entre os meninos com EP do que os sem EP (p=0,020), ndo sendo
encontradas diferengcas em relacdo ao desjejum. Entre as meninas com EP, 50%
omitiram o desjejum comparadas com 31,6% das sem EP (p=0,025), ndo sendo
encontradas diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao almogo e jantar.
Também ndo foram encontradas diferencgas significativas em relagcéo a substituicdo
de almogo e jantar por lanches rapidos para meninos e meninas com e sem EP
(Tabela 2).

O modelo de regressao logistica, ajustado por recebimento de PBF e
paridade materna, mostrou que a omissido do jantar entre os adolescentes do sexo

masculino aumentou 3,13 (1C95%: 1,06-9,21) a chance de EP quando comparados
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com 0s meninos que ndo omitem esta refeigdo. Para o sexo feminino, a omisséo do
desjejum aumentou em 2,20 (IC95%: 1,10-4,41) a chance de EP quando
comparadas com as meninas que ndo omitiram essa refeicao. Nao foi observada
associagao entre a substituicdo do almogo e do jantar por lanches e o EP entre os

adolescentes de ambos os sexos (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo verificou associagdo entre a omissdo de desjejum e a
omissdo do almogo e do jantar, respectivamente, entre os adolescentes do sexo
feminino e masculino com EP. Nao foram observadas associacbes entre a
substituicido de refeicdes por lanches com o EP. Ademais, as prevaléncias de EP
identificadas no estudo, 28,6% entre meninos e 25,7% entre as meninas, foram um
pouco superiores as observadas na Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE),
realizada em 2015 com 16.608 adolescentes entre 13 e 17 anos de idade,
estudantes de escola publicas e privadas do Brasil, o qual verificou-se,
respectivamente, frequéncias de EP de 23,7% e 23,8% entre o sexo feminino e
masculino (IBGE, 2016). O aumento da prevaléncia do EP na ultima década foi
assinalado na recente revisao sistematica com metanalise conduzida por Guedes e
Mello (2021), que incluiu 26 estudos realizados entre os anos de 2000 e 2018 com
adolescentes brasileiros e observou prevaléncias de EP de 19% entre meninas e
20% entre meninos.

Com relagcdo as prevaléncias observadas de omissdo de desjejum e da
substituicdo de refeicbes entre os adolescentes do sexo masculino e feminino, os
achados foram similares aos descritos na literatura consultada (RODRIGUES et al.,
2017; FAYET-MOORE et al., 2016; OSTACHOWSKA-GASIOR et al., 2016), muito
embora seja mencionada uma ampla variagdo na omissao de refeicoes (MONZANI
et al., 20189; SOUSA et al., 2020) decorrente, em parte, das diferentes metodologias
para classificarem a auséncia de refeigdes (DUBOIS et al., 2009; EL-CHAMI; SACRE;
MATTA, 2017; KELISHADI et al.,, 2017, CNOP et al., 2018), e que pode variar
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segundo o sexo, a idade, a renda, o excesso de peso (RAMPERSAUD et al.; 2005;
SILVA et al., 2017; ZALEWSKA; MACIORKOWSKA, 2017; CNOP et al., 2018; TEE
et al., 2018; MONZANI et al., 2019; RIBEIRO et al., 2021).

A maior prevaléncia da omissdo do desjejum no sexo feminino é corroborada
com outros estudos que apontaram maiores chances das meninas omitirem
refeigcdes, principalmente, o desjejum, quando comparadas aos adolescentes do
sexo masculino (SMETANINA et al., 2015; FAYET-MOORE et al., 2016; TEE et al.,
2018). No estudo de Smetanina e colaboradores (2015), com 3.990 estudantes da
Litudnia, os meninos consumiam mais desjejum do que as meninas. Na pesquisa
australiana de Fayet-Moore e colaboradores (2016) com 4.487 criangas e
adolescentes, o desjejum era mais omitido pelas adolescentes do sexo feminino,
bem como no estudo de Tee e colaboradores (2018) que, dentre os 5.332
adolescentes estudantes da Malasia, a omissao e o consumo irregular do desjejum
foram mais prevalentes entre as meninas.

Resultados obtidos a partir de estudo longitudinal conduzido com 806
adolescentes de escolas publicas do Rio de Janeiro apontaram que as meninas
tiveram maiores chances de ter consumo irregular do desjejum, observando, no
baseline, que a maior prevaléncia foi entre as meninas com EP em comparagao com
eutroficas (HASSAN et al., 2018). Os autores destacam que uma das motivagdes
para este habito poderia ser uma redugédo da ingestdo energética provocada para
atender a pressao estética existente nesta fase da vida (HASSAN et al., 2018). Uma
hipétese possivel para a relacdo da omissido das refeicdes com o EP € a diminuicéo
do gasto energético pds-prandial e alteragdo do metabolismo de carboidratos e
lipideos decorrentes dos longos periodos em jejum (PEREIRA et al., 2017). Nesse
sentido, o efeito seria reverso, pois a omissao dessa refeicdo pode levar ao aumento
da ingestao energética ao longo do dia e, consequentemente, aumento de peso.
Outros fatores relacionados a omissao do desjejum, estudos citam inatividade fisica,
a baixa renda familiar e a dieta inadequada associados como determinantes dessa
condigdo (SMITH et al., 2017; LEANDRO et al., 2019; SAVIGE et al., 2007).

Em relacdo aos achados sobre os adolescentes do sexo masculino, a
associacado da omissao do almogo e do jantar com o excesso de peso, a literatura &

muito escassa, o que dificulta a comparagdo dos resultados. De acordo com o
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estudo transversal de Brito e colaboradores (2020), realizado com 812 escolares da
rede municipal de Fortaleza, Brasil, a omissdao do almocgo foi maior entre os
adolescentes com idade entre 14 e 19 anos e com EP. O estudo de Teixeira et al.
(2012) verificou uma prevaléncia de omissao do jantar de 70% entre os estudantes
obesos, no entanto, ndo houve diferenca significativa.

A omisséo das principais refei¢ées, almogo e jantar, entre os adolescentes
vem aumentando (EL-CHAMI; SACRE; MATTA, 2017) e constitui-se de um habito
que implica no aumento da ingestdo de energia, carboidratos e gorduras e no
empobrecimento do valor nutricional da alimentacéo (ARAKI et al., 2011; TEIXEIRA
et al., 2012; KELISHADI et al., 2017), e que vem sendo relacionado ao habito de
beliscar entre as refeigdes (SAVIGE et al., 2007; KELISHADI et al;, 2017). A redugao
da frequéncia diaria das refeigdes reduz o consumo de alimentos saudaveis e
aumenta o risco de doencgas crbénicas nao transmissiveis como o EP entre outros
agravos associados (RAMPERSAUD et al., 2005; HOUSE et al., 2014; SILVA et al.,
2017; FIUZA et al., 2017; CNOP et al., 2018; ST-ONGE et al., 2017; MONZANI et al.
2019). Dados do IBGE apontam para uma reduc¢ao, durante um periodo de 10 anos,
no consumo de arroz, feijdo e frutas entre adolescentes brasileiros. Com
prevaléncias de, respectivamente, 83%, 72% e 36% em 2008 e 78%, 58% e 23% em
2018 (IBGE, 2020). Dentre os alimentos marcadores da alimentacdo saudavel
podemos citar o arroz, o feijao, as frutas, legumes e verduras, alimentos basicos
compdem na sua grande maioria as refeigdes do almogo e o jantar e conforme é
recomendado o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014).

Além do baixo consumo de alimentos saudaveis, a omissdo das refeicdes
também esta relacionada ao maior consumo de alimentos caloricos e de baixo valor
nutricional. Em 2008, Rodrigues e colaboradores (2017) realizaram um estudo com
1.139 adolescentes entre 14 e 19 anos estudantes do ensino médio da regido
Centro-Oeste do Brasil, em que 47%, 78% e 52% dos adolescentes consumiam
diariamente desjejum, almoco e jantar, respectivamente, e 14% omitiam as trés
refeicbes. Os autores observaram que a omissao das refeicbes foi associada ao
baixo consumo de frutas e vegetais e a alta ingestdo de gorduras, sédio e agucar de
adicdo. Assim, com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e

redugdo do consumo de alimentos in natura ou minimamente processado, pode
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ocorrer um impacto no aumento do aporte energético diario e, consequentemente,
no ganho de peso.

A idade parece contribuir com o aumento da omissao de refeigbes. Alguns
estudos relatam maior omissdo de refeicbes entre os adolescentes do que em
criangas, periodo que ocorre um aumento da autonomia alimentar (TEIXEIRA et al.,
2012; CURRIE et al.,2012; EL-GILANY; ELKHAWAGA, 2012). Os adolescentes
passam a fazer suas proprias escolhas em relacdo a alimentagdo em uma fase da
vida repleta de mudancgas tanto biolégicas quanto psicossociais. O adolescente
passa a decidir onde comer e, nesse aspecto, destaca-se que a literatura tem
apontado a importancia do habito de realizar refeicbes com a familia para maior
formagdo e manutencao de habitos alimentares saudaveis. Uma revisao sistematica
com 50 estudos investigou a associagdo entre a frequéncia de refeicbes com a
familia e o estado nutricional e/ou consumo de alimentos em adolescentes e
verificou-se que, apesar dos estudos sobre a relagdo com o estado nutricional terem
resultados contraditérios, existe uma associacdo positiva entre a frequéncia de
refeicbes com a familia e o maior consumo de frutas e vegetais (AMARAL E MELO
et al., 2020).

Dessa forma, este aumento da autonomia pode contribuir para a maior
ingestao de alimentos ultraprocessados, bebidas agucaradas, omissao de refeicoes
e substituicdo de almogo e/ou jantar por lanches rapidos (IBGE, 2013). Kelishadi e
colaboradores (2017) em estudo com 13.486 criangcas e adolescentes iranianos,
observaram que o consumo de lanches e petiscos, saudaveis ou ndo, entre as
refeicdes aumentam as chances de omitir refeigbes.

O presente estudo nao encontrou associagao entre a substituicdo de grandes
refeigcdes por lanches rapidos e o EP. Teixeira e colaboradores (2012) realizaram um
estudo transversal com 106 adolescentes entre 15 e 19 anos alunos de uma escola
técnica de Sao Paulo, onde encontraram uma prevaléncia de 40% de substituicao do
almoco e 70% de substituigdo do jantar entre adolescentes obesos, porém sem
significAncia estatistica. Apesar dos achados inconclusivos, pode haver uma
possivel relagdo entre a substituicdo das refeicbes por lanches e o EP, devido a
qualidade dos alimentos que geralmente compdem esses lanches que merecem ser

investigados em estudos futuros.
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Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares realizada em 2018, o
consumo de frutas, verduras e legumes foi menor entre os adolescentes quando
comparados a adultos e idosos, enquanto o consumo de salgadinhos chips, pizzas e
sanduiches é maior entre os adolescentes, destacando que o consumo de
sanduiches por este grupo é vinte vezes maior quando comparado aos idosos
(IBGE, 2020).

Como limitagdbes do estudo, ressalta-se que o EP ¢é uma condicao
multifatorial, por conta disso, é possivel que alguns aspectos nao tenham sido
considerados neste estudo transversal, que considera a exposicédo e o desfecho sem
o efeito do tempo, e que possam estar associados a omissao e a substituicdo de
refeicbes por lanches com o excesso de peso. No entanto, com o ajuste dos
modelos utilizados nas analises, acredita-se que os confundimentos tenham sido
controlados para os principais fatores de confusdo. Outra limitagcdo do estudo é a
perda de 34,1% dos adolescentes inicialmente indicados como elegiveis. Contudo, a
analise sobre as perdas aleatdrias e o tamanho amostral contribuem para a validade
do estudo e acuracia dos resultados. Nao houve diferenga significativa de idade e
sexo entre os participantes inseridos nas analises e 0s ndo participantes. Nesse
estudo, todos os adolescentes matriculados nas escolas municipais da area
programatica 2.1 da CFSM foram considerados como elegiveis.

Devido a importancia dos resultados aqui observados, considera-se
importante a realizacdo de novos estudos transversais, e em especial, de estudos
longitudinais que avaliem a associagdo da omissao de refeicdes com o excesso de
peso em criangcas e adolescentes, e que possam confirmar, entdo, o efeito e a
temporalidade entre as variaveis de exposicdo e o desfecho. O aumento da
prevaléncia de excesso de peso € um problema de saude publica, sendo primordial
a identificacdo de habitos alimentares no contexto da saude do escolar relacionados

a prevencgao desse agravo e outras morbidades associadas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de escolas publicas segundo o excesso
de peso categorizados por sexo. Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Sexo Masculino Sexo Feminino
Com excesso de peso Com excesso de peso

Variaveis n (%) p-valor n (%) p-valor?
Idade (anos)
<14 52 (89,7) 37 (80,4)

0,006 0,532
> 14 6 (10,3) 9(19,6)
Beneficiario PBF
Sim 19 (33,9) 13 (28,9)

0,835 0,411
Nao 37 (66,1) 32 (71,1)

Morador da comunidade Santa Marta

Sim 18 (31,0) 0,160 11 (24,4) 0,151
Nao 40 (69,0) 34 (75,6)

Cor de pele

Branco 20 (34,5) 0,801 11 (23,9) 0,162
Negro/outro 38 (65,5) 35 (76,1)

Escolaridade

materna

<9 anos 25 (62,5) 0,364 14 (41,2) 0,223

> 9 anos 15 (37,5) 20 (58,8)



Paridade

materna

< 3 filhos 49 (84,5)
> 3 filhos 9 (15,5)
Estado civil

materno

Casada 37 (63,8)
Solteira/outro 21 (36,2)

Situagao de trabalho materno
Formal 37 (69,8)

Informal/outro 16 (30,2)

0,085

0,855

0,658
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39 (84,8)
0,834
7 (15,2)
36 (78,3)
0,020
10 (21,7)
27 (69,2)
0,920
12 (30,8)

*Indice de massa corporal para idade >+1 escore-z.

teste qui-quadrado

Tabela 2. Omissdo e substituicdo de refeicdes em adolescentes de escolas publicas Rio de

Janeiro, Brasil, 2016.

Sexo Masculino
Com excesso de peso

Variaveis n (%)
Omissao

Desjejum

Nzo 37 (63,8)
Sim 21 (36,2)
Almocgo

Nzo 50 (86,2)
Sim 8(13,8)
Jantar

Nao 49 (84,5)
Sim 9 (15,5)

Substituicao de refeigoes

Nzo 17 (29,3)

p-valor?

0,065

0,027

0,020

0,424

Sexo Feminino
Com excesso de peso

n (%) p-valor®

23 (50,0)

0,025
23 (50,0)
38 (82,6)

0,437
8(17,4)
38 (82,6)

0,705
8(17,4)
19 (41,3) 0,854
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Sim 41 (70,7) 27 (58,7)

*Indice de massa corporal para idade >+1 escore-z.
@ teste qui-quadrado.

Tabela 3. Associagcdo entre omissdo e substituicdo de refeicoes e excesso de peso em
adolescentes de escolas publicas (n=203), Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Excesso de Peso
Sexo Masculino Sexo Feminino
Modelo Bruto Modelo Ajustado?® Modelo Bruto Modelo Ajustado?®

Variaveis OR* 95%IC° OR® 95% CI° OR® 95% IC® OR® 95% CI°

Omissao

Desjejum 1,85 0,95-358 1,86 0,93-368 2,17 1,09-429 2,20 1,10-4,41
Almocgo 3,15 1,099,114 248 0,81-757 1,43 0,57-357 1,45 0,57-3,70
Jantar 3,14 1,15-8,60 3,13 1,06-9,21 1,18 0,48-2,92 1,18 0,48-2,93

*

Substituigdo 0,76 0,39-1,48 0,72 0,37-144 094 0,47-1,85 0,88 0,43-1,79
de refeigoes

Notas: * Modelo ajustado por paridade materna e recebimento PBF;?OR = Odds ratio; ¢ IC = Intervalo

de confianga;;* Valores em negrito representam p<0,05;
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O excesso de peso na adolescéncia pode estar ligado a uma série de fatores.
O presente estudo mostra uma associagao positiva entre omissao de desjejum, em
meninas, e jantar, em meninos, com excesso de peso. Nao foram encontradas
diferencgas significativas entre a substituicdo de refeicbes e lanches rapidos. Estes
achados confirmam a hipotese de que a omissao de refeigdes esta associada ao
estado nutricional dos adolescentes.

Sendo o0 excesso de peso uma condicdo que pode levar a uma série de
comorbidades tanto na adolescéncia como na vida adulta. A realizacdo de mais
estudos que possam contribuir para esclarecer as lacunas existentes em relacao a
omissao e substituicdo de refeicdes e estado de peso de adolescentes € pertinente.
Esta pesquisa evidencia a necessidade de mais estudos que tratem a omissao e
substituicdo de forma ampla e ndo apenas do desjejum. Pesquisas que avaliem essa
associacao ao longo do tempo podem estabelecer relagbes causais muito relevantes
para o tema.

E importante lembrar, também, que a escola, além de ser um ambiente de
formacao académica € um ambiente de construcao de carater, cidadania e cuidados
com a saude. Desta forma, a realizacido de todas as refeicdes e a presenca de
alimentos saudaveis deve ser encorajada pela escola. E dever do Estado garantir o
acesso a alimentacéo e isto inclui 0 acesso a informacéao sobre alimentagao, nutricao

e saude.



60

9 REFERENCIAS

ABARCA-GOMEZ, L. et al. Worldwide trends in body-mass index, underweight,
overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416
population-based measurement studies in 128+ 9 million children, adolescents, and
adults. The Lancet, v. 390, n. 10113, p. 2627-2642, 2017.

AGOSTONI, C.; BRIGHENTI, F. Dietary choices for breakfast in children and
adolescents. Critical reviews in food science and nutrition, v. 50, n. 2, p. 120-128,
2010.

AMARAL E MELO, G. R. et al. Family meal frequency and its association with food
consumption and nutritional status in adolescents: A systematic review. Plos one,
v. 15, n. 9, p. 0239274, 2020.

ARAKI, E. L. et al. Padrao de refeicbes realizadas por adolescentes que frequentam
escolas técnicas de Sao Paulo. Revista Paulista de Pediatria, v. 29, n. 2, p.
164-170, 2011.

ASSOC[A(;AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA (ABESO). Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010. 3. ed.
Itapevi, SP: AC Farmacéutica, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populagao brasileira.
Ministério da Saude, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Diretrizes nacionais para a atengao integral a
saude de adolescentes e jovens na promog¢ao, protecao e recuperagao da
saude. Brasilia. 132 p., 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Orientagdes para a coleta e analise de dados antropomeétricos
em servigos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN. Brasilia: Ministério da Saude, 76 p., 2011.

. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2017: vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre
frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protegcédo para
doencas crbnicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2017. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos nao Transmissiveis e Promocao da Saude, 2018.

CORTES, T.R.; FAERSTEIN, E.; STRUCHINER, C.J. Utilizacdo de diagramas
causais em epidemiologia: um exemplo de aplicagdo em situagcdo de confusao.
Cadernos de Saude Publica, [s.l.], v. 32, n. 8, p.1-13, 2016. FapUNIFESP
(SciELO).



61

CURRIE C. et al. Social determinants of health and well-being among young people.
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from
the 2009/2010 survey. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; Health Policy
for Children and Adolescents, n. 6, 2012.

CNOP, M. L. et al. Meal habits and anthropometric indicators in adolescents from
public and private schools of the metropolitan region of Rio de Janeiro. Revista de
Nutrigao, v. 31, n. 1, p. 35-47, 2018.

D'AVILA G. L., SILVA D. A. S., VASCONCELOS F.A.G. Associagao entre consumo
alimentar, atividade fisica, fatores socioeconémicos e percentual de gordura corporal
em escolares. Ciéncia & Saude Coletiva, v.2, p. 1071-1081, 2016.

DE ONIS, M. et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children
and adolescents. Bulletin of the World Health Organization, v. 85, p. 660-667,
2007.

DIAS, P. J. P. et al. Prevalence and factors associated with sedentary behavior in
adolescents. Revista de Saude Publica, v. 48, n. 2, p. 266-274, 2014.

DUBOIS, L. et al. Breakfast skipping is associated with differences in meal patterns,
macronutrient intakes and overweight among pre-school children. Public Health
Nutrition, v. 12, n. 1, p. 19-28, 2009.

EL-CHAMI, M.; SACRE, Y.; MATTA, J. The prevalence of breakfast skipping and its
association with lifestyle factors and weight in 11-15 years adolescents from selected
lebanese regions. Occupational Medicine & Health Affairs, v. 5, n. 260, p. 1-10,
2017.

EI-GILANY, A. H., ELKHAWAGA, G. Socioeconomic determinants of eating pattern of
adolescent students in Mansoura. Egypt Pan African medical journal, v. 13, n. 22,
2012.

ENES, C. C., SLATER, B. Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores
determinantes. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 13, n. 1, p. 163-171, 2010.

FARIAS JUNIOR, J. C. et al. Comportamentos de risco a saude em adolescentes no
Sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 25, n. 4, p. 344-352, 2009.

FAYET-MOORE, F. et al. Impact of breakfast skipping and breakfast choice on the
nutrient intake and body mass index of Australian children. Nutrients, v. 8, n. 8, p.
487, 2016.

FISBERG, M. Atualizagcao em obesidade na infancia e adolescéncia. Editora
Atheneu, p. 235, 2005.



62

FIUZA, R. F. P. et al. Skipping breakfast and associated factors among Brazilian
adolescents. Revista de Nutrigao, v. 30, p. 615-626, 2017.

FRAYON, S. et al. Nutrition behaviors and sociodemographic factors associated with
overweight in the multi-ethnic adolescents of New Caledonia. Ethnicity & Health, v.
24, n. 2, p. 194-210, 2019.

GREENLAND, S.; PEARL, J.; ROBINS, J.M. Causal diagrams for epidemiologic
research. Epidemiology, n. 10, p. 37-48, jan. 1999.

HASSAN, B. K. et al. Breakfast Consumption, Family Breakfast, and Adiposity
Trajectory in Adolescence—The Adolescent Nutritional Assessment Longitudinal
Cohort Study. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, v. 119, n. 6, p.
944-956, 2019.

HASSAN, B. K. et al. Changes in breakfast frequency and composition during
adolescence: The Adolescent Nutritional Assessment Longitudinal Study, a cohort
from Brazil. PloS one, v. 13, n. 7, p. e0200587, 2018.

HOUSE, B. T. et al. Meal skipping linked to increased visceral adipose tissue and
triglycerides in overweight minority youth. Obesity, v. 22, n. 5, p. E77-E84, 2014.

HOPKINS, L. C. et al. Breakfast consumption frequency and its relationships to
overall diet quality, using healthy eating index 2010, and body mass index among
adolescents in a low-income urban setting. Ecology of food and nutrition, v. 56, n.
4, p. 297-311, 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Analise do
consumo alimentar pessoal no Brasil. 2020

. Censo demogréafico 2010. IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010.

. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) - 2012. Rio de Janeiro:
IBGE, 2013.

. Pesquisa nacional de saude do escolar: 2015. Rio de Janeiro: IBGE,
p.132, 2016.

KELISHADI, R. et al. Is snack consumption associated with meal skipping in children
and adolescents? The CASPIAN-IV study. Eating and Weight Disorders-Studies
on Anorexia, Bulimia and Obesity, v. 22, n. 2, p. 321-328, 2017.

KHASHAYAR, P et al. Childhood overweight and obesity and associated factors in
iranian children and adolescents: a multilevel analysis; the CASPIAN-IV study.
Frontiers in pediatrics, v. 6, p. 393, 2018.



63

KOCA, T. et al. Breakfast habits, dairy product consumption, physical activity, and
their associations with body mass index in children aged 6—-18. European journal of
pediatrics, v. 176, n. 9, p. 1251-1257, 2017.

LEAL, G. V. S. et al. Consumo alimentar e padrao de refeicbes de adolescentes, Sao
Paulo, Brasil Food intake and meal patterns of adolescents, Sao Paulo, Brazil.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 13, n. 3, p. 457-467, 2010.

LEONARDO, M. Antropologia da alimentagdo. Revista Online de Antropologia, v.3,
p.1-6 2009.

LOHMAN T. G.,, ROCHE A. F., MARTORELL R. Anthropometric Standardization
reference manual. Champaign: Human Kinetic Books, 1988, 90 p.

LUNDQVIST, M.; VOGEL, N. E.; LEVIN, L. Effects of eating breakfast on children
and adolescents: A systematic review of potentially relevant outcomes in economic
evaluations. Food & Nutrition Research, v. 63, 2019.

MANCINI, M. C. et al. Diretrizes Brasileiras de Obesidade. 2016. Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. 4% ed. Sao
Paulo, 2016.

MONZANI, A. et al. A systematic review of the association of skipping breakfast with
weight and cardiometabolic risk factors in children and adolescents. What should we
better investigate in the future?. Nutrients, v. 11, n. 2, p. 387, 2019.

MUSTAFA, N. et al. The association of breakfast frequency and cardiovascular
disease (CVD) risk factors among adolescents in Malaysia. Nutrients, v. 11, n. 5, p.
973, 2019.

OSTACHOWSKA-GASIOR, A. et al. Breakfast and other meal consumption in
adolescents from southern Poland. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 13, n. 5, p. 453, 2016.

PENA-JORQUERA, H. et al. Breakfast: A crucial meal for adolescents’ cognitive
performance according to their nutritional status.The Cogni-action Project. Nutrients,
v. 13, n. 4, p. 1320, 2021.

PEREIRA, J. L. et al. Prevalence of consumption and nutritional content of breakfast
meal among adolescents from the Brazilian National Dietary Survey. Jornal de
Pediatria, 2017.

PEREIRA, R. A.; ALVES-SOUZA, R. A.; VALE, J. S. O processo de transicao
epidemiologica no Brasil: uma revisdo de literatura. Revista Cientifica da
Faculdade de Educacgao e Meio Ambiente, v. 6, n. 1, p. 99-108, 2015.


http://revista.antropos.com.br/v3/index.php?option=com_content&view=frontpage

64

PEREZ-ESCAMILLA R., VIANNA R.P.T. Food insecurity and the behavioral and
intellectual development of children: A review of the evidence. Journal of Applied
Research on Children, v.3, n. 1, 2012.

RAMPERSAUD, G.C. et al. Breakfast habits, nutritional status, body weight, and
academic performance in children and adolescents. Journal of the American
Dietetic Association, v. 105, n. 5, p. 743-760, 2005.

RIBEIRO, A. R. A. B. et al. Association between breakfast omission and abdominal
adiposity in low-income adolescents. Revista de Nutrigao, v. 34, p. €190245, 2021

RODRIGUES, P. R. M. et al. Adolescents" unhealthy eating habits are associated
with meal skipping. Nutrition, v. 42, p. 114-120, 2017.

SAVIGE, G. et al. Snacking behaviours of adolescents and their association with
skipping meals. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, v. 4, n. 1, p. 1-9, 2007.

SILVA, F. A. et al. Daily meal frequency and associated variables in children and
adolescents. Jornal de Pediatria, v. 93, n. 1, p. 79-86, 2017.

SILVA, F. M. A.; SMITH-MENEZES, A.; DUARTE, M. F. S. Consumo de frutas e
vegetais associado a outros comportamentos de risco em adolescentes no Nordeste
do Brasil. Revista Paulista de Pediatria, v. 34, n. 3, p. 309-315, 2016.

SMETANINA, N. et al. Prevalence of overweight/obesity in relation to dietary habits
and lifestyle among 7-17 years old children and adolescents in Lithuania. BMC
Public Health, v. 15, n. 1, p. 1-9, 2015.

SOUSA, S. F. et al. Frequéncia das refeicdes realizadas por adolescentes brasileiros
e habitos associados: revisao sistematica. Revista Paulista de Pediatria, v. 38, p.
2018363, 2020.

SOUZA A. M. et al. ERICA: ingestdo de macro e micronutrientes em adolescentes
brasileiros. Revista de Saude Publica. v. 50, suppl 1, p. 1s-15s, 2016.

ST-ONGE, M. et al. Meal timing and frequency: implications for cardiovascular
disease prevention: a scientific statement from the American Heart Association.
Circulation, v. 135, n. 9, p. €96-e121, 2017.

STUNKARD A. J. Factores determinantes de la obesidad: opinion actual. In:
Pefia M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo reto para la salud
publica. n. 576. Washington, D.C.: OPAS; 2000.

TEE, E. S. et al. Breakfast consumption among Malaysian primary and secondary
school children and relationship with body weight status-Findings from the
MyBreakfast Study. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, v. 27, n. 2, p. 421,
2018.


https://digitalcommons.library.tmc.edu/childrenatrisk/about.html#:~:text=The%20Journal%20of%20Applied%20Research%20on%20Children%20is%20a%20publication,the%20challenges%20faced%20by%20children.
https://digitalcommons.library.tmc.edu/childrenatrisk/about.html#:~:text=The%20Journal%20of%20Applied%20Research%20on%20Children%20is%20a%20publication,the%20challenges%20faced%20by%20children.

65

TEIXEIRA, A. et al. Substituicao de refeicbes por lanches em adolescentes. Revista
Paulista de Pediatria. v. 30 p. 330-337, 2012.

TEXTOR, J.; HARDT, J.; KNUPPEL, S. DAGitty: a graphical tool for analyzing causal
diagrams. Epidemiology, v. 22, n. 5, p. 745, 2011.

TRANCOSO, S. C., CAVALLI, S. B., PROENCA, R. P. C. Breakfast: characterization,
consumption and importance for health. Revista de Nutrigao, v. 23, n. 5, p. 859-869,
2010.

VIERO, M. G.; BLUMKE, A. C. A sociabilidade exercida em torno do comer: um
estudo entre universitarios. DEMETRA: Alimentagao, Nutricao & Saude, v. 11, n. 4,
p. 865-878, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity and Overweight. Fact sheet n.
311. Fev. 2018. Disponivel em:
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. Acesso
em: junho, 2020.

. The world health report 2002: reducing risks, promoting healthy life.
Geneva: WHO, 2002.

. WHO AnthroPlus for personal computers Manual: Software for assessing
growth of the world's children and adolescents. Geneva: WHO, 2009. Disponivel
em: <http://www.who.int/growthref/tools/en/> Acesso em: 24 set. 2019.

ZALEWSKA, M.; MACIORKOWSKA, E. Selected nutritional habits of teenagers
associated with overweight and obesity. Peerd, v. 5, p. e3681, 2017.



66



67

10. Apéndices

APENDICE A — QUESTIONARIO SOBRE ALIMENTACAO

Questionario sobre alimentagao
1. Vocé come arroz todo dia/quase todo dia?
( )sim ( )néo
2. Vocé come feijao todo dia/quase todo dia?
( )sim ( )néao
3. Vocé bebe leite todo dia/quase todo dia?
( )sim ( )nédo
4. Vocé come fruta todo dia/quase todo dia?
( )sim ( )nao
5. Vocé come doce, balas ou chocolate todo dia/quase todo dia?
( )sim ( )néo
6. Vocé bebe refrigerante, suco de caixinha ou guarana natural todo dia/quase
todo dia? ( )sim ( )néo
7. Vocé come legumes ou verduras (salada) todo dia/quase todo dia?
( )sim ( )nédo
8. Vocé toma café da manha todo dia/quase todo dia?
( )sim ( )nao
9. Vocé almoca todo dia/quase todo dia?
( )sim ( )néo
10.Vocé janta todos dia/quase todo dia?
( )sim ( )néao
11. Vocé costuma substituir o almogo ou o jantar por lanche?
( )sim( )néao
12.Vocé faz natagao, futebol, danga ou outro esporte fora da escola?
( )sim ( )ndo ( )algumas vezes na semana.
13. Vocé em casa joga video game, assiste televisao, fica no computador?

( )Sim ( )Nao Por quantotempo?
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario sobre condi¢ées de vida

Informacoes da Familia:

Nome da Mae (ou responsavel):

Morador do Santa Marta: ( ) Sim ( )N&o Telefone:

Casa propria: ( ) Sim ( ) Nao
Quantos comodos tém na sua casa”?

Idade da mae (ou responsavel): Quantas pessoas moram na sua casa?

Sua mae (ou responsavel) frequentou a escola? ( )Sim ( )Nao
Qual foi a dultima série que a sua mae (ou responsavel), cursou com

aprovacgao?

Sua mae (ou responsavel), atualmente esta trabalhando? () Sim () Nao

O trabalho é: () Fixo/carteira assinada ( ) Informal/ autébnomo () Outro
Atualmente a sua mae (ou responsavel) esta: ( ) casada/unido ( ) solteira ( )
outro

Quantos filhos sua mae (ou responsavel) tem?

Qual a cor da sua pele: ( ) Negra ( ) Morena/Parda ( )Branca ( )
Outra
Vocés recebem o beneficio do Bolsa Familia: : ( ) Sim ( ) N&o

Se nao, ja receberam? ( ) Sim ( ) N&o. Por quanto tempo?
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APENDICE D - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu (a) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da avaliagdo nutricional da Pesquisa
intitulada “Alimentacdo Saudavel e Higiene Bucal: Parceria que da Gosto!” realizada pela equipe de
Saude Bucal da Clinica Saude da Familia Santa Marta em parceria com as estagiarias de Nutricdo e
da supervisora da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A avaliagdo nutricional periédica tem como objetivo monitorar o estado nutricional das
criangas oriundas das creches e escolas cadastradas na area programatica do Santa Marta. Todas as
criangas com desvios nutricionais serdo encaminhadas para consultas de promog¢ao da saude e
alimentagéo.

Riscos, desconfortos e inconveniéncias: As criangas serdo pesadas em balanca digital portatil e a
estatura sera aferida por fita métrica fixada na parece. A rotina de avaliagdo nutricional ndo causa
desconforto. A mae (ou responsavel) ira responder algumas perguntas sobre as condi¢des de vida e

alimentagéo do seu (a) filho (a).

Beneficios: Monitoramento do estado nutricional e aconselhamento dietético para as criangas com
desvios nutricionais. Privacidade e confidencialidade: A identificacdo de cada crianca é sigilosa.
Somente os pais receberao os resultados individuais.

Importante: Todo responsavel pode ndo permitir a participagdo de seu(s) filho(s) na avaliacéo
nutricional, se assim o desejar, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e sem
comprometer o seu atendimento em qualquer servigo de saude oferecido pela secretaria de saude.
Ninguém é obrigado a se submeter a avaliagéo nutricional. A PARTICIPACAO E VOLUNTARIA.
Questoes: Se vocé tem duvidas sobre a avaliagdo nutricional, vocé pode entrar em contato com o
dentista Bruno da Clinica Saude da Familia pelo telefone 2286-23 74 ou com a nutricionista Andréia e

a professora Maria Beatriz pelo telefone 3938-6595.

() SIM, autorizo a realizagdo da avaliagdo nutricional no meu (a) filho (a). Nome da crianca:

() NAO, nao autorizo a realizagdo da avaliagéo nutricional no meu (a) filho (a). Nome da crianga:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) responsavel técnico:




