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RESUMO  

A prática de refeições vem sendo investigada como um possível fator de proteção para 

obesidade e co-morbidades, principalmente na adolescência. Essa fase é caracterizada por 

modificações no consumo, nos padrões alimentares e de estilo de vida, o que torna 

importante reconhecer como essas práticas vem evoluindo ao longo do tempo e quais os 

fatores que influenciam. O objetivo do estudo foi descrever as mudanças na prática de fazer 

refeições em adolescentes e os fatores que se associam a estas mudanças, em período de 5 

anos. Utilizaram-se dados de dois estudos transversais, com base populacional, que foram 

realizados através de visitas domiciliares, onde foram investigadas variáveis referentes aos 

residentes dos domicílios. Em ambas as pesquisas, foram considerados elegíveis os 

adolescentes com idade ente 12 e 18 anos, não portadores de deficiência física e que não 

estivessem grávidas. Em 2005, a amostra final foi de 1089 domicílios e consideraram-se 

dados de 511 adolescentes. Em 2010, a amostra final foi de 1121 domicílios, considerando 

os dados de 314 adolescentes. Entre os adolescentes estudados, destaca-se o aumento da 

substituição diária do almoço tradicional por lanche (3,7% vs 13,7%) e no consumo do jantar 

como comida tradicional (62,9% vs 72,0%), no período de 5 anos. Houve associação da 

prática do desjejum diário com a classificação de peso por IMC, nos dois momentos do 

estudo (2005-2010), de modo que aqueles com sobrepeso consomem o desjejum com menor 

frequência que aqueles sem sobrepeso (68,3% vs 79,3% e 59,5% vs 77,4%, 

respectivamente). Houve associação de um dos comportamentos alimentares desordenados 

(CADs) (dieta restritiva ou jejum) com a prática de refeições, com maior chance de consumo 

diário de refeições tradicionais para quem não possui este CAD. Há necessidade de um 

acompanhamento da prática inadequada das refeições e dos comportamentos alimentares 

desordenados, para evitar o agravamento do perfil nutricional desses adolescentes, e os 

riscos associados que essas alterações podem causar.   

Palavras chaves: Prática de refeições, Adolescentes, IMC, CADs. 

 

 

 

 

 



 

 

 ABSTRACT  

 

Meal consumption has been investigated as a possible protective factor for obesity and 

comorbidities, especially in adolescence. Adolescence is characterized by changes in 

consumption, eating patterns and lifestyle, which makes it important to recognize how these 

practices, have been evolved over time and which factors influence them. The objective of the 

study was to describe the changes in the meal consumption in adolescents and the factors that 

are associated with these changes, in 5 years. Data from two cross-sectional, population-based 

studies were carried out through home visits, where variables related to household residents 

were investigated. In both surveys, adolescents between the ages of 12 and 18 years who were 

not physically disabled and who were not pregnant were considered eligible. In 2005, the final 

sample was 1089 households and 511 adolescents were considered. In 2010, the final sample 

was 1121 households, considering the data of 314 adolescents. Among the adolescents 

studied, there was an increase in the daily replacement of the traditional lunch for snacks 

(3.7% vs 13.7%) and traditional dinner consumption (62.9% vs 72.0%), in period of 5 years. 

There was an association between the daily breakfast practice and the BMI classification, in 

the two moments of the study (2005-2010), so that those overweight consume breakfast less 

frequently than those without overweight (68.3% vs 79.3% and 59, 5% vs. 77.4%, 

respectively). There was an association of disordered eating behaviors (CADs) (restrictive 

diet or fasting) with the practice of meals, with a greater chance of daily consumption of 

traditional meals for those who do not have this CAD. There is a need to follow up on 

inadequate eating practices and disordered eating behaviors, to avoid worsening the 

nutritional profile of these adolescents, and the associated risks that such changes may cause. 

 

Keywords: Meal consumption, Adolescent, BMI, CADs. 



 

 

APRESENTAÇÃO 

 

 Diante do quadro epidemiológico e nutricional atual, com elevada prevalência de 

excesso de peso e obesidade, torna-se relevante conhecer os hábitos alimentares dos diferentes 

grupos populacionais, considerando que a dieta ocidental, junto com o sedentarismo, 

constituem os principais fatores modificáveis que tem sido associados a este quadro. Neste 

contexto, destaca-se a faixa etária da adolescência, cujos hábitos alimentares são geralmente 

inadequados (IBGE, 2016; SOUZA et al, 2013), sendo importante reconhecer como estes vem 

evoluindo ao longo do tempo. A prática regular de refeições vem sendo investigada como um 

possível fator de proteção para obesidade e co-morbidades na adolescência e a literatura sobre 

o assunto ainda apresenta resultados controversos que demandam mais estudos.   

 Este trabalho foi elaborado a fim de descrever as mudanças temporais na prática de 

refeições, em adolescentes de 12 a 19 anos, e sua associação com variáveis socioeconômicas, 

demográficas, estado nutricional e comportamentos alimentares desordenados. Para tal serão 

analisados dois estudos transversais realizados com amostra probabilística da população 

residente em domicílios permanentes do segundo distrito do município de Duque de Caxias, 

Rio de Janeiro, Brasil.  

O primeiro estudo, realizado em 2005, foi intitulado ―Avaliação do estado nutricional, 

hábitos alimentares e insegurança alimentar no município de Duque de Caxias, Rio de 

Janeiro: desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliação de consumo 

alimentar saudável‖. O segundo estudo, realizado em 2010, foi intitulado ―Modificações na 

insegurança alimentar, no sobrepeso e no consumo alimentar no período de 2005 a 2010 em 

Duque de Caxias – Pesquisa SANDUC‖. Em ambos os estudos participaram pesquisadores do 

Instituto de Nutrição Josué de Castro (INJC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(UFRJ) e pesquisadores do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro (UERJ), contando com a coordenação da Prof
a
 Rosana Salles da Costa do 

INJC/UFRJ. 

A presente dissertação é composta por introdução, revisão de literatura focada na 

epidemiologia e evolução da prática de refeições de adolescentes e sua associação com 

medidas antropométricas indicadoras do estado nutricional, com as variáveis 

sociodemográficas e comportamentos alimentares desordenados, descrição dos métodos, 

resultados e discussão. Apresenta-se, no final, as conclusões gerais do estudo, referências 

bibliográficas e anexos. A participação da autora nos estudos de base se dá a partir da análise 



 

 

dos dados, não tendo participação no planejamento nem na coleta de dados dos mesmos.
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1 INTRODUÇÃO 

 A adolescência é uma fase onde ocorrem muitas mudanças, por ser um estágio de 

desenvolvimento, tanto psicológico quanto biológico, quando os adolescentes ganham maior 

autonomia (ENES et al, 2015). Esse período se caracteriza por modificações no consumo e 

padrões alimentares e de estilo de vida (ALFARIS et al, 2015; COELHO; GUBERT, 2015) 

que podem afetar a saúde do jovem e se perpetuar na vida adulta (ASSUMPÇÃO et al, 2012; 

WHO, 2010).  

 O consumo alimentar dos adolescentes caracteriza-se pelo excesso de alimentos 

hipercalóricos, industrializados, tipo fast foods, bebidas açucaradas, doces (COELHO; 

GUBERT, 2015; FRANCIS et al, 2009), baixo consumo de alimentos fontes de fibras, frutas 

e hortaliças (IBGE, 2016, 2011; SOUZA et al, 2013; LEVY et al, 2009). Outra característica é 

a substituição das principais refeições por lanches ricos em calorias, carboidratos e sódio 

(IBGE, 2016; TEIXEIRA et al, 2012) e a omissão dessas refeições, principalmente o desjejum 

(BARUFALDI et al, 2016; TRANCOSO et al, 2010). Estes hábitos são preocupantes pois têm 

sido associados ao atual quadro epidemiológico, com aumento expressivo de excesso de peso 

e obesidade em todo o mundo (OMS, 2013), inclusive em jovens brasileiros (IBGE, 2010) e, 

ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis já na adolescência (SILVA et al, 

2015; PINHO et al, 2014; MORENO et al, 2010; SONG et al, 2010; AMBROSINI et al, 

2010). 

 A elevada prevalência de obesidade, um dos principais problemas de saúde em 

diversos países, é de difícil reversão. Entre adolescentes vem se disseminando por todo o 

mundo (MUSAIGER et al, 2016; OMS, 2013; LOBSTEIN et al, 2004), o que torna o 

acompanhamento da qualidade e do padrão dos alimentos consumidos nesse período 

importante e desafiador, por ser um dos principais fatores de risco para esta doença. 

O hábito de realizar refeições mostra-se um fator de proteção ao excesso de peso e 

obesidade (WATE et al, 2013; BENEDET et al, 2013; ARORA et al, 2012), e a omissão das 

principais refeições tem sido associada a estes desfechos (MUSAIGER et al, 2016; STOREY 

et al, 2012; MCNAUGHTON et al, 2009). Com essa omissão há uma baixa ingestão de 

alimentos considerados importantes para o desenvolvimento e saúde dos adolescentes, como 

alimentos fontes de cálcio que estão presentes no desjejum (PETERS et al, 2012; SIEGA-RIZ 

et al, 1998), e alimentos marcadores de alimentação saudável presentes no almoço e jantar, 
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como feijão, legumes ou verduras e frutas (IBGE, 2016), que dificilmente serão ingeridos em 

outro momento do dia. 

Alguns estudos já descreveram a prática de refeições em adolescentes, tanto no Brasil 

(PINHO et al, 2014; MORAES et al, 2012; NOBRE, 2012; LEAL et al, 2010; ESTIMA et al, 

2009; SICHIERI et al, 2003) como no exterior (LAZZERI et al, 2014; JAASKELAINEN et 

al, 2012; SJÖBERG et al, 2003; VAGSTRAND et al, 2007). Estes estudos observaram que o 

desjejum é a refeição mais omitida, sendo a frequência de omissão maior entre as meninas do 

que entre os meninos na maioria dos estudos (BENEDET et al, 2013; TEIXEIRA et al, 2012; 

LEAL et al, 2010; ESTIMA et al, 2009; MORENO et al, 2005). Também já foi observado que 

o almoço é consumido mais frequentemente que o jantar (ARAKi et al, 2011; ESTIMA et al, 

2009; LEAL et al, 2010; VIEIRA et al, 2005; XIMENES et al, 2006; MUSAIGER et al, 

2016). 

 De um modo geral, os estudos que tem investigado a associação entre excesso de peso 

e obesidade com a prática ou não de fazer refeições, são de desenho transversal e não dão 

conta de explicar a temporalidade dos eventos. Pode ser que o hábito de omitir refeições seja 

um risco para obesidade, mas também pode ser que os indivíduos obesos omitam refeições 

com o objetivo de perder peso. Tais questões não podem ser esclarecidas com base em 

estudos transversais, que tem como limitação a causalidade reversa. Neste sentido, vislumbra-

se que a omissão de refeições esteja no contexto dos comportamentos alimentares 

inadequados para controle de peso.  

Alguns comportamentos alimentares como dietas restritivas, uso de mecanismos 

compensatórios e episódios de compulsão alimentar são considerados de grande risco para 

transtornos alimentares, como anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtorno da 

compulsão alimentar periódica (TCAP). Estes comportamentos têm sido observados em 

elevada prevalência e em ritmo crescente, principalmente, a compulsão alimentar que 

aumentou 18,4% entre os anos de 2005 e 2010 (SANTANA et al, 2017; FERREIRA et al, 

2013; HAY et al, 2008), provavelmente associados ao aumento da obesidade. 

 Considerando a importância do consumo de refeições é relevante saber como esta 

prática vem se mantendo ou modificando ao longo do tempo entre adolescentes.  

 Em 2005, foi realizado um estudo transversal, intitulado ―Avaliação do estado 

nutricional, hábitos alimentares e insegurança alimentar no município de Duque de Caxias, 

Rio de Janeiro: desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliação de consumo 
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alimentar saudável‖, cujos dados sobre a prática de refeições foram analisados por Estima et 

al. publicados em 2009. Estes autores observaram que a omissão diária do desjejum foi 

encontrada em 4,5% dos meninos e 12,4% nas meninas. O padrão de consumo insatisfatório 

de refeições, assim classificado quando não havia o consumo diário das três refeições 

tradicionais como desjejum, almoço e jantar, foi mais frequente entre as meninas do que nos 

meninos (38,7% vs. 29,2%) e entre os adolescentes com idade superior a 15 anos comparados 

aos de menor idade (40,0% vs. 25,4%). Meninos com padrão insatisfatório de consumo de 

refeições apresentaram maiores médias de índice de massa corporal (IMC) e perímetros de 

cintura (PC) e quadril do que aqueles com padrão satisfatório. Os maiores valores de medidas 

antropométricas observadas entre adolescentes com padrão de refeição insatisfatório indicam 

que eles podem estar em risco de sobrepeso ou obesidade. 

Em 2010, foi realizado outro estudo transversal na mesma localização do estudo 

anterior intitulado: ―Modificações na insegurança alimentar, no sobrepeso e no consumo 

alimentar no período de 2005 a 2010 em Duque de Caxias – Pesquisa SANDUC‖, no qual 

também foram obtidos dados referentes à prática de refeições e consumo alimentar de 

adolescentes. 

 Com análise de dados destes dois estudos, a presente dissertação foi desenvolvida 

visando verificar as mudanças temporais na prática de refeições e a associação destas 

mudanças com fatores demográficos, socioeconômicos, antropométricos e comportamentos 

alimentares desordenados, em adolescentes residentes no segundo distrito do município de 

Duque de Caxias – Rio de Janeiro, em período de 5 anos (2005-2010).  

Tem-se como hipótese de que houve um aumento na omissão de refeições pelos 

adolescentes no período investigado e que este comportamento pode estar associado, não só 

com os indicadores antropométricos de obesidade, mas também com os comportamentos 

alimentares desordenados tendo em vista a interligação entre estes dois constructos.  

Essa investigação poderá colaborar no melhor entendimento sobre a prática de 

refeições de adolescentes e na elaboração de ações para a melhora da qualidade das refeições 

do grupo estudado. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 Práticas de refeições em adolescentes  

 

A omissão das principais refeições e a sua substituição por lanches entre adolescentes, 

pode ser observada em alguns estudos, tanto nacionais quanto internacionais, como uma 

preocupação no contexto de saúde pública, devido a sua associação com o quadro 

epidemiológico de elevada prevalência de excesso de peso e obesidade e suas co-morbidades.  

A associação da prática de refeições como um fator de proteção para obesidade e da 

omissão de refeições como um fator de risco, se sustenta pela observação, em alguns estudos, 

de que a qualidade da dieta de indivíduos que praticam refeições com regularidade é melhor 

do que daqueles que não tem esta prática. No Brasil, por exemplo, no estudo realizado por 

Moraes et al. (2012), com 991 adolescentes do estado do Paraná (PR), observou-se que o 

consumo semanal de alimentos fritos, doces e refrigerantes, como marcadores de alimentação 

não saudável, foi inversamente associado a prática de realizar refeições tradicionais como o 

desjejum e o jantar. Por outro lado, o consumo de frutas e legumes e de proteínas, como 

marcadores de alimentação saudável, foi diretamente associado com a prática de fazer o 

desjejum em casa assim como, com o número de refeições.  

Nesse contexto, nesta revisão de literatura serão abordados 10 artigos publicados entre 

os anos de 2005 e 2017, principalmente no Brasil, que tem como objetivo principal descrever 

a prática ou a omissão de fazer refeições em adolescentes. A maioria dos estudos destaca uma 

das principais refeições, o desjejum, cuja prática ou omissão tem sido associada a proteção ou 

risco para obesidade. Também se observa, na literatura investigada, uma variação nos 

métodos utilizados para investigar a realização ou frequência na prática de refeições com uso 

de perguntas com possibilidade de respostas ―sim‖ ou ―não‖ ou da frequência diária ou 

semanal, o que limita a comparação dos resultados encontrados. E, de um modo geral, 

verifica-se que os estudos apresentam a comparação entre sexos quanto a esta prática de 

refeições. 

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) avaliou 74.589 

adolescentes, de 1.247 escolas em 124 municípios com mais de 100.000 habitantes, e mostrou 

que 48,5% dos adolescentes relataram realizar desjejum todos os dias ou quase todos os dias, 

porém 21,9% relataram nunca realizar essa refeição (BARUFALDI et al, 2016). Em outro 
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estudo, realizado por Marchioni et al. (2015), com 795 adolescentes de São Paulo, ao serem 

questionados se faziam o desjejum diariamente, foi observada elevada omissão desta refeição 

(38%), sendo mais prevalente entre as meninas (41,8%) do que entre os meninos (34%).  

 Na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PENSE, IBGE, 2016), em que 

foram avaliados escolares do 6° ao 9º ano do ensino fundamental de escolas públicas e 

privadas de todo o território brasileiro, com faixa etária de 13 a 17 anos, os resultados 

apontam que em 2015, 64,4% dos estudantes do 9º ano relataram realizar o desjejum cinco 

dias ou mais na semana, e 74,0% relataram almoçar ou jantar, nos sete dias anteriores à 

pesquisa. Logo, cerca de um terço desses adolescentes não apresentavam essas práticas. No 

período de 2012/2015, houve aumento de 4,5% no relato de consumo de desjejum, cinco dias 

ou mais na semana. Entre alunos de escolas públicas, os hábitos de realizar o desjejum foram 

mais frequentes (64,9%) que entre estudantes da rede privada (61,6%), sendo essas 

frequências menores para as meninas (57,5%) comparadas aos meninos (71,7%).  

Cnop et al. (no prelo, 2018) analisando 1.749 estudantes de duas escolas públicas e 

quatro escolas privadas da Região Metropolitana do Rio de Janeiro, observaram diferenças 

entre estudantes de escolas públicas e privadas quanto a prática no consumo de refeições de 

modo que os alunos de escolas privadas apresentaram maior frequência de consumo  regular 

(diariamente) do almoço (83,1 vs. 71,8%, p<0,05) e menor de lanche em substituição do 

almoço (2,4 vs. 6,6%, p<0,05) quando comparados aos estudantes de escolas públicas. Em 

contrapartida, os alunos de escolas públicas apresentaram frequências mais elevadas de 

consumo regular de jantar (60,8 vs. 51,4%, p<0,01) quando comparados aos alunos de escolas 

privadas.  

 Pode-se observar também em alguns trabalhos a prática de substituição das principais 

refeições por lanches, como no de Araki et al. (2011), em um estudo com 71 adolescentes de 

escolas técnicas de São Paulo, no qual verificaram que 29% deles substituíam o almoço por 

lanches com frequência variada, sendo que, destes, 17% faziam esta substituição uma a duas 

vezes por semana. Com relação a frequência diária das refeições, 49% dos adolescentes 

relataram realizar o desjejum, 65% o almoço e 51% o jantar, constatando-se, assim, elevada 

frequência de omissão diária, principalmente do desjejum (51%) e do jantar (49%). 

Teixeira et al. (2012), em um estudo transversal, inserido no mesmo projeto matriz de 

Araki et al. (2011), com 106 adolescentes do ensino médio do município de São Paulo, foi 

observado que, ao serem questionados se substituíam com regularidade o almoço ou jantar 
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por lanches, um terço dos adolescentes responderam sim para o almoço e metade para o 

jantar. Os autores verificam também que mais meninas (41,5%- almoço; 56,6%- jantar) do 

que meninos (26,4%- almoço; 46,2%- jantar) costumavam substituir as principais refeições 

(almoço e jantar) por lanches.  

Leal et al. (2010), analisando 228 adolescentes de uma escola pública de Ilhabela, 

município do Estado de São Paulo, observaram que à omissão do desjejum (avaliada através 

de Recordatório 24h, realizado durante 4 dias da semana) entre os adolescentes era de 21%, e 

um terço deles (30,8%) substituía o almoço ou jantar por lanche também semanalmente. 

Estima et al. (2009), em estudo transversal, com 528 adolescentes de Campos Elísios (RJ), 

observaram que a omissão diária do desjejum foi de 4,5% para os meninos e de 12,4% para as 

meninas, ou seja, em torno de 17% de omissão dessa refeição entre os adolescentes. 

 Vieira et al. (2005), em um estudo realizado em Viçosa, Minas Gerais, com 99 

adolescentes, observaram que a omissão do almoço não era uma prática para nenhum dos 

adolescentes, nos dias uteis da semana, porém, a omissão do jantar foi relatada com elevada 

frequência, sendo cerca de três vezes mais prevalente entre as meninas (72,5%) do que entre 

os meninos (23,3%). Os autores verificaram também que 89,5% dos que não realizavam o 

jantar tradicional nos dias uteis da semana, substituíam-no por um lanche ou refeição mais 

leve. 

 Recentemente, Rodrigues et al. (2017), em amostra probabilística de 1.139 estudantes 

de 14 a 19 anos de Cuiabá, MT, observaram que o consumo diário de desjejum, almoço e 

jantar foi relatado por 47%, 78%, e 52% dos adolescentes, respectivamente, constatando-se 

assim a baixa frequência de consumo, principalmente, do desjejum (56%) e jantar (48%) entre 

estes.  

Com base na literatura pesquisada verifica-se grande variação nos resultados quanto a 

frequência de realização ou de omissão de refeições entre adolescentes brasileiros, mas, de um 

modo geral, a omissão, particularmente do desjejum, foi demonstrada, na maioria dos estudos, 

como um hábito frequente entre os adolescentes, principalmente entre as meninas. Verifica-

se, no entanto, a escassez de estudos realizados no Brasil que tenham investigado as 

mudanças nesta prática de refeições ao longo do tempo.  

Nos Estados Unidos, em um estudo longitudinal, realizado por Larson et al. (2016), 

com 5.138 adolescentes de Minneapolis-Saint Paul, do Projeto Eating and Activity in Teens 

(EAT), acompanhados no período de 1999 e 2010, foi observado que ao longo dos anos a 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Minneapolis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Saint_Paul_(Minnesota)
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frequência de consumo do desjejum aumentou significativamente, (de 41,7% para 49,3%), 

tanto entre meninos (48,4% para 54,3%) quanto em meninas (36,1% para 45,0%). 

Observaram também aumento na frequência de almoço (71,4% para 76,8%) e jantar (76,8% 

para 80,8%), mas apenas entre as meninas. Em outro estudo longitudinal, de Affenito et al. 

(2005), com 2.379 meninas americanas negras e brancas, de 9 a 19 anos, observaram que o 

número de dias em que o desjejum era consumido tendia a diminuir com o aumento da idade, 

onde aos 9 anos, aproximadamente 77% das meninas brancas e 57% das meninas negras 

realizaram o desjejum 3 vezes na semana, em comparação, com aproximadamente 32% e 

22%, respectivamente, aos 19 anos. Já Franko et al. (2008), em estudo longitudinal com o 

mesmo grupo de Affenito et al. (2005), observaram que ao longo do tempo, a porcentagem de 

meninas comendo 3 refeições 3 vezes na semana foi reduzida em mais da metade (15% vs 

6%), enquanto que a porcentagem de meninas que não comeram 3 refeições em nenhum dos 3 

dias quase dobrou (26% contra 51%), no período de 10 anos. 

Questiona-se se entre adolescentes brasileiros esta tendência de aumento na prática de 

refeições também se configuraria ou se estaria havendo uma redução, que é o que este estudo 

pretende responder.   

 

2.2 Consumo de refeições e estado nutricional de adolescentes  

 Um dos fatores que estão relacionados com o excesso de peso e/ou obesidade em 

adolescentes, é o ato de omitir as principais refeições e o consumo de lanches no lugar dessas 

refeições. Alguns estudos nacionais e internacionais encontraram essa associação. 

Em um estudo realizado por Demissie et al. (2016) nos Estados Unidos, com 11.429 

estudantes do ensino médio, observou-se que 63,1% dos alunos omitiam o desjejum mais de 

uma vez por semana, 38,2% o almoço e 23,3% omitiam o jantar, e que o excesso de peso e/ou 

obesidade, estavam associados a omissão dessas refeições. Também, Lazzeri et al. (2014), em 

estudo conduzido na Itália, com 58.928 adolescentes, observaram que o fato de não consumir 

diariamente o desjejum estava associado com sobrepeso e obesidade entre os adolescentes. 

Alfaris et al. (2015), estudaram 127 adolescentes sauditas de 13 a 18 anos, que 

costumavam comer semanalmente lanches tipo fast-food no lugar das refeições, e 

encontraram associação significativa desta prática com maior perímetro da cintura e do 

quadril, como indicadores de obesidade abdominal. Em outro estudo com 6.247 adolescentes 

na Finlândia, o resultado encontrado foi que aqueles que realizavam cinco refeições por dia, 
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incluindo o desjejum, apresentavam menor risco de sobrepeso/obesidade (JAASKELAINEN 

et al., 2012). Tal resultado, foi corroborado por Gutiérrez-Pliego et al. (2016), ao analisarem 

373 adolescentes mexicanos, mostrando que os indivíduos com o padrão alimentar adequado 

apresentaram menor IMC.  

No estudo de Wate et al. (2013) constituído por 6.871 adolescentes, de 18 escolas 

secundárias na ilha principal de Viti Levu, Fiji, o consumo de desjejum e do almoço 

regularmente (4 à 5 dias na semana), foram significativamente associados com menor IMC, 

sendo assim um fator de proteção para obesidade. Também observado por Arora et al. (2012), 

que realizaram um estudo com 2.339 adolescentes, de oito escolas privadas e públicas de 

Delhi, na Índia, e observaram que a prevalência de sobrepeso e obesidade foi menor entre os 

que consumiam desjejum diariamente (14,6%), do que naqueles que consumiam apenas às 

vezes (15,2%) ou nunca (22,9%), sendo a diferença significativa para os meninos, mas não 

para as meninas.  

Alguns estudos observam que adolescentes eutróficos geralmente apresentam maior 

frequência no consumo das principais refeições, como visto por Storey et al. (2012), que 

avaliaram 4.097 adolescentes canadenses, e encontraram que adolescentes sem excesso de 

peso tiveram uma maior frequência de consumir diariamente o desjejum e lanches em 

comparação com os estudantes com sobrepeso. Também observado por Legarrea et al. (2015), 

em estudo com 21.385 estudantes adolescentes do Chile, no qual encontraram que o consumo 

do desjejum diário é comum para os indivíduos eutróficos (62%), mas somente a metade dos 

indivíduos com sobrepeso (56,3%) e obesidade (51.8%) o realiza diariamente.  

Ainda nesse contexto, Smetanina et al. (2015), em estudo com aproximadamente 

1.063 adolescentes da Lituânia, encontraram que aqueles com baixo peso consumiam com 

mais frequência o desjejum diariamente, diferente daqueles com peso normal ou com excesso 

de peso (74,8%, 69,7% e 65,9%, respectivamente) e que menor frequência das refeições 

estava diretamente associado ao excesso de peso/obesidade. 

No Brasil, a associação entre prática ou omissão de refeições com excesso de peso e 

obesidade também já foi observada em alguns estudos. Estima et al (2009), em 528 

adolescentes de Duque de Caxias, RJ, observaram que meninos com padrão de refeições 

insatisfatório (não consumo diário de, ao menos, duas refeições tradicionais) apresentaram 

maiores médias de IMC e de perímetro da cintura do que aqueles com padrão satisfatório de 

refeições. Benedet et al. (2013), em um estudo transversal com 1.590 escolares, de 11 a 14 
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anos, de Florianópolis, observaram que o excesso de peso foi positivamente associado com a 

não realização de refeições (desjejum, almoço e jantar), tanto para os meninos quanto para as 

meninas. Já Cnop et al (prelo 2018) observaram maior probabilidade de ter excesso de peso 

entre os adolescentes com perfil de consumo de refeições inadequado (omissão ou 

substituição de uma ou mais das três principais refeições por dia) (OR=1,58; IC95%=1,19–

2,11) e com consumo irregular de desjejum (seis ou menos vezes por semana) (OR=1,57; 

IC95%=1,19–2,07). 

Teixeira et al. (2012), em um estudo transversal realizado com 106 adolescentes do 

ensino médio do município de São Paulo, houve maior prevalência de substituição de 

refeições por lanches entre adolescentes obesos (onde os adolescentes responderam em 

questionário ―Sim‖ ou ―Não‖ à substituição de almoço e jantar por lanche), sendo 40% do 

almoço e 70% do jantar, em comparação aos eutróficos (35,9% vs. 52,6%). Estes resultados 

encontrados na literatura sugerem que a prática de refeições regularmente pode favorecer 

hábitos alimentares mais saudáveis e, consequentemente, maior proteção para o excesso de 

peso e obesidade. 

 

2.3 Prática de refeições e comportamentos alimentares desordenados e transtornos 

alimentares 

 

 Os transtornos alimentares (TAs) são transtornos psiquiátricos de origem multifatorial, 

que podem ser caracterizados por consumo, padrões e comportamentos alimentares 

extremamente perturbados e excessiva preocupação com o peso e a forma corporal (APA, 

2006). Tais transtornos estão muito relacionados ao complexo paradoxo observado na 

sociedade moderna onde se observa um fácil acesso e estímulos ao consumo de alimentos 

hipercalóricos que favorecem a obesidade e, ao mesmo tempo, um padrão de beleza centrado 

na magreza extrema, exigindo uma restrita ingestão alimentar para alcançar esse padrão.  

Algumas práticas relacionadas ao comportamento alimentar são descritas na literatura 

como comportamentos alimentares desordenados (CADs) (HAY et al, 2008; NEUMARK-

SZTAINER et al, 2010; SANTANA et al, 2017). São elas: episódios de compulsão alimentar, 

restrição alimentar (hábito de fazer dietas restritivas ou jejum) e práticas purgativas como o 

uso de laxantes, diuréticos e vômitos auto induzidos com objetivo de perda de peso. Esses 

comportamentos são considerados de grande risco para TAs, como anorexia nervosa (AN), 
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bulimia nervosa (BN), transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP) e transtorno 

alimentar não especificado (TANE).   

Os CADs podem estar presentes em todas as faixas etárias (FERREIRA et al, 2013; 

MITCHISON et al, 2014; SMINK et al, 2012; HAY, 2008), todavia destacam-se os 

adolescentes como um dos grupos mais vulneráveis (HERPERTZ-DAHLMANN, 2015; 

COURTNEY et al, 2008) pois têm, como característica comportamental, serem seguidores de 

líderes, grupos e modas, que os levam a desenvolver preocupações excessivas ligadas ao 

corpo e à aparência (BRANCO, 2006), e as mudanças corporais nessa fase também podem ser 

fatores de risco para adoção dessas práticas. Sendo assim, é comum observar-se jovens com 

alterações negativas no consumo alimentar advindos da restrição severa de grupos de 

alimentos e com comportamentos inadequados com objetivo de perda ou manutenção do peso.  

A prevalência dos CADs em adolescentes tem sido descrita em vários estudos, dentre 

estes destaca-se os estudos desenvolvidos no Brasil, como os de Ferreira et al. (2013) e 

Santana et al. (2017), cuja a população estudada foi a mesma do presente estudo. Ferreira et 

al. (2013) observaram que os CADs eram mais frequentes entre os adolescentes do que entre 

adultos e Santana et al. (2017) observaram que a presença de compulsão alimentar aumentou 

18,4% em 5 anos entre os adolescentes (20,0 %, em 2005 vs 38,4%, em 2010).  

Outro estudo brasileiro, realizado por Fortes et al. (2016), com 1.358 adolescentes do 

sexo feminino, de escolas privadas e públicas das cidades de Juiz de Fora (MG), Ribeirão 

Preto (SP), Recife (PE) e Rio de Janeiro (RJ), encontrou prevalência de 26% para os 

comportamentos de risco para os transtornos alimentares entre as adolescentes. Fortes et al. 

(2013), em estudo realizado anteriormente, com 389 meninas de Juiz de Fora (MG), obteve 

resultados semelhantes aos estudos já citados, onde 21,7% das adolescentes demonstraram 

comportamentos de risco para transtornos alimentares. 

Estes comportamentos, são considerados condutas prejudiciais à saúde e preocupantes 

na faixa etária da adolescência quando as demandas energéticas e de nutrientes são elevadas 

para atender as alterações físicas, de crescimento e desenvolvimento, inerentes a esta faixa 

etária. Considerando que os CADs e os próprios TAs estão estreitamente relacionados a 

excesso de peso e obesidade (SANTANA et al, 2017; MARTINS et al, 2010) como tentativas 

extremas para redução e controle de peso (FERREIRA E VEIGA, 2008), alguns estudos 

investigaram a relação entre estes comportamentos e a prática de refeições.  

javascript:void(0);
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A correlação entre os CADs e a prática de refeições pode acontecer de diferentes 

formas, divergindo na influência em cada refeição dependendo do transtorno alimentar.  

Elran-Barak et al. (2014), investigaram 160 crianças e adolescentes de Chicago, e observaram 

que aqueles com anorexia nervosa com prática de dieta restritiva e anorexia nervosa com 

compulsão alimentar e purgação diferiram em seus padrões alimentares. Aqueles com 

anorexia restritiva consumiram mais regularmente refeições e lanches comparados aqueles 

com anorexia do tipo compulsão/purgação, e entre aqueles com anorexia purgativa, omitir o 

jantar foi associado à maior número de episódios de compulsão alimentar, enquanto que 

omitir o desjejum esteve associado aos episódios purgativos. 

Sámano et al. (2012), na cidade do México, ao analisarem 671 adolescentes, 

verificaram que o risco de desenvolver TAs esteve relacionado a não realizar o desjejum e 

estar com sobrepeso e obesidade.  

Matheson et al. (2012), em estudo com 574 adolescentes americanos, observaram que 

37% dos adolescentes relataram comer as três refeições (desjejum, almoço e jantar), pelo 

menos, 23 dos últimos 28 dias do mês anterior a pesquisa. Mas, apenas 8% destes jovens 

relataram consumir as três refeições diariamente nesse mesmo período. Aqueles adolescentes 

com perda de controle ao comer, apresentaram 44% menor probabilidade de consumo de 

almoço e 53% menor probabilidade de consumir o jantar, na maioria dos dias do mês anterior 

a pesquisa em comparação com os jovens sem perda de controle ao comer. Quiles-marcos et 

al. (2011) em estudo com 2142 estudantes espanhóis encontraram resultados semelhantes 

observando que meninas com risco de desenvolver TAs, consumiam menos refeições 

(desjejum, colação e lanches) e substituíam refeições principais por lanches do que aqueles 

sem risco de desenvolver TAs.  

A prática de refeições diária pode ser também um fator de proteção para o não 

desenvolvimento de CADs, como visto no estudo de Liou et al. (2011), em Taiwan, quando 

avaliaram, aproximadamente, 15 mil adolescentes e observaram a prevalência e fatores 

correlacionados a vômitos auto induzidos com objetivo de controle do peso corporal entre os 

adolescentes. Os autores notaram associação positiva entre a indução do vômito com consumo 

de frituras e lanches noturnos, diariamente, e observaram que realizar o desjejum, 

diariamente, foi considerado um dos fatores de proteção contra a prática de vômitos auto 

induzidos. No Brasil não encontramos estudos que tenham relacionado a prática de fazer 

refeições com CADs. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Com base na literatura revisada, verifica-se que a omissão de refeições tradicionais 

como desjejum, almoço e jantar, ou a sua substituição por lanche, tem elevada prevalência 

entre os adolescentes. Estas práticas, por sua vez, podem contribuir para o excesso de peso e 

obesidade cujas prevalências crescem em adolescentes de vários países, inclusive no Brasil. 

Na literatura consultada, todavia, se encontrou poucos estudos que avaliaram as 

mudanças temporais na prática de fazer refeições, e, particularmente no Brasil, este tipo de 

estudo não foi encontrado. Ainda há poucos estudos que focam na associação da prática ou 

omissão de refeições com características sociodemográficas, como idade e nível 

socioeconômico, além do sexo.  

Outra questão é o aumento progressivo que tem sido observado nos CADs em 

população jovem, e estes estão associados a obesidade. Questiona-se se a prática de refeições 

pode estar associada aos CADs, o que também tem sido pouco investigado e ausente em 

nosso país. 

O conhecimento sobre estas questões poderá colaborar no planejamento de medidas de 

intervenções que visem estimular hábitos e práticas alimentares mais saudáveis entre os 

adolescentes, particularmente no que se refere a estimular a prática regular de refeições 

através das quais é possível o consumo de alimentos mais adequados as necessidades 

nutricionais dos adolescentes e, consequentemente, à promoção de sua saúde, justificando a 

realização do presente estudo.  
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4 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever as mudanças na prática de fazer refeições em adolescentes e os fatores que 

se associam a estas mudanças, em período de 5 anos. 

5 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Examinar a associação entre a prática de refeições com variáveis socioeconômicas, 

demográficas e perfil de peso dos adolescentes nos dois momentos do estudo.  

- Examinar a associação entre a prática de refeições e comportamentos alimentares 

desordenados nos adolescentes nos dois momentos do estudo. 

- Examinar a associação entre as mudanças na prática de refeições com variáveis 

socioeconômicas, demográficas e perfil de peso dos adolescentes. 

- Examinar a associação entre as mudanças na prática de refeições com comportamentos 

alimentares desordenados nos adolescentes. 
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6 MÉTODOS 

 

Este trabalho utiliza dados de duas pesquisas, sendo a primeira: ―Avaliação do estado 

nutricional, hábitos alimentares e insegurança alimentar no município de Duque de Caxias, 

Rio de Janeiro: desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliação de consumo 

alimentar saudável‖, realizada em 2005, e a segunda: ―Modificações na insegurança 

alimentar, no sobrepeso e no consumo alimentar no período de 2005 a 2010 em Duque de 

Caxias – Pesquisa SANDUC‖, realizada em 2010. Ambas foram financiadas pelo CNPq. 

Ambos são estudos transversais, de base populacional, e foram realizados por meio de 

visitas domiciliares, nas quais investigaram-se variáveis que se referiam aos residentes de 

domicílios particulares permanentes (DPPs) de Campos Elíseos, segundo distrito do 

município de Duque de Caxias. Para realização desta dissertação analisou-se dados da prática 

de refeições dos adolescentes investigados nas duas pesquisas e também de variáveis 

socioeconômicas e demográficas, de perfil nutricional e de CADs. 

 

6.1 Local e População do Estudo 

 

O local do estudo foi o distrito de Campos Elíseos, que pertence ao município de 

Duque de Caxias que se localiza na região metropolitana do Rio de Janeiro, sendo composto 

também pelos distritos de Duque de Caxias, Imbariê e Xerém. Este município possui 

população, predominantemente, urbana, estimada em 855.048 habitantes, que corresponde a 

5,34% da população do Estado (IBGE, 2011).  

Campos Elíseos, destaca-se por ser um dos distritos de menor renda per capita do 

município de Duque de Caxias. Em estudo de base populacional realizado na região em 2005, 

apenas 26,8% das famílias referiram renda per capita acima de um salário mínimo, cerca de 

83% das famílias foram classificadas nas classes sociais C e D segundo a classificação da 

ABIPEME e 52,3% dos chefes de família não haviam concluído o ensino fundamental 

(SALLES-COSTA et al., 2008).  

A população de estudo do presente trabalho corresponde aos adolescentes de 12 a 18,9 

anos que fizeram parte do conjunto de famílias residentes em DPPs de Campos Elíseos, nas 

datas de referência de cada pesquisa (2005 e 2010). 
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6.2 Amostragem 

 

No primeiro estudo (2005) adotou-se desenho de amostra probabilística de 1.125 

domicílios, com três estágios de seleção: setor censitário, domicílio e o indivíduo. Para 

determinar esse tamanho amostral, baseou-se em uma estimativa de 14,5% para a prevalência 

de pobreza extrema no segundo distrito de Duque de Caxias-Campos Elíseos, de forma que 

uma amostra composta por, no mínimo, 1.000 domicílios asseguraria a obtenção de 

estimativas para proporções sob níveis de precisão máximos iguais a 5%. Em 2005 a amostra 

final foi de 1088 domicílios, divididos nos 75 setores censitários e 561 adolescentes elegíveis 

foram entrevistados. Cinquenta adolescentes foram excluídos por inconsistência no 

preenchimento dos questionários. Sendo assim, consideraram-se os dados de 511 adolescentes 

(taxa de resposta de 91,0%).  Mais detalhes sobre os critérios de amostragem foram descritos 

em um estudo anterior (Salles-Costa et al., 2008). 

No segundo inquérito, realizado em 2010, foi utilizada amostra inversa por 

conglomerados (setor censitário, domicílios e indivíduos) (Haldane, 1945). Houve três fases 

de seleção. Na primeira, os mesmos setores censitários utilizados anteriormente (2005) foram 

amostrados, atualizando os grupos etários. Na segunda fase, famílias com crianças foram 

selecionadas aleatóriamente com o máximo de oito famílias por setor, seguido de seleção 

aleatória de famílias com adultos e/ou adolescentes, até que um total de 15 famílias por setor 

censitário foram selecionadas. Na terceira etapa de seleção, um indivíduo de cada grupo 

(criança, adolescente ou adulto) foi selecionado de cada domicílio. Em 2010 a amostra final 

foi de 1121 domicílios, divididos nos mesmos setores censitários da pesquisa anterior. Foram 

entrevistados 314 adolescentes, total dos considerados elegíveis (taxa de resposta de 100%). 

Nas duas pesquisas, foram considerados elegíveis os adolescentes com idade ente 12 e 

18,9 anos, não portadores de deficiência física que impedisse a avaliação antropométrica e 

resposta aos questionários e que não estivessem grávidas.   

 

6.3 Coleta de dados  

 

As entrevistas domiciliares e aferições de medidas foram realizadas mediante 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsável do domicílio e só 

foram avaliados os adolescentes que aceitaram participar do estudo. Os projetos que 
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originaram os bancos de dados utilizados no presente estudo foram aprovados pelo comitê de 

Ética e Pesquisa da UERJ (ANEXOS G e O).  

A coleta de dados, tanto em 2005 como em 2010, foi realizada por equipe de 

entrevistadores devidamente treinados para a função (40 horas de treinamento para as etapas 

de aplicação do questionário e aferição de medidas antropométricas). A coleta de dados do 

primeiro estudo ocorreu no período de abril a dezembro de 2005 e do segundo estudo no 

período de abril a dezembro de 2010. 

 

6.3.1 Avaliação da Frequência de consumo de Refeições 

 

Para a  avaliação da frequência do consumo de refeições utilizaram-se as questões do 

módulo ―Informações sobre Adolescentes de 12 a 18 anos‖ do questionário desenvolvido para 

ambas as pesquisas. Em 2005 foi utilizada a questão 22, que continha a seguinte pergunta: 

―Com que frequência você, usualmente, faz as seguintes refeições?‖. Em 2010 foi utilizada a 

questão 18, com a seguinte pergunta: ―Quantas vezes na semana você faz as seguintes 

refeições?‖. Essas questões referiram à frequência semanal com que os adolescentes 

consumiam as principais refeições: desjejum, almoço e jantar tradicional e substituição do 

almoço ou jantar por lanches.  As opções de frequência eram diariamente, 3 a 6 vezes por 

semana, 1 a 2 vezes por semana e nunca ou quase nunca (ANEXO B e J). 

 

6.3.2 Avaliação antropométrica 

 

Nas duas pesquisas todos os indivíduos foram avaliados vestindo roupas leves e 

descalços. O peso foi aferido com uma balança eletrônica portátil, de capacidade de até 150 

quilogramas e variação de 50 gramas, o peso foi aferido apenas uma vez devido à alta 

precisão da balança. A estatura foi medida por meio de estadiômetro portátil, com variação de 

0,1 centímetros (cm), sendo realizadas duas medidas e uma variação máxima de 0,5 cm entre 

as duas medidas foi permitida. Caso a variação ultrapassasse este valor as medidas foram 

repetidas e, posteriormente, a média entre as duas medidas foi calculada. O peso e a estatura 

foram obtidos seguindo as técnicas propostas por Gordon, Chumlea & Roche (1988). O 

Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com a medida do peso dividida pela medida da 

estatura, em metro, elevada ao quadrado. 
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6.3.3 Avaliação dos indicadores socioeconômicos e demográficos 

 

As variáveis sociodemográficas investigadas foram: sexo, idade, cor da pele do 

adolescente e a renda familiar mensal per capita, expressa em múltiplos do salário mínimo 

(R$ 300,00 em 2005 e R$ 510,00 em 2010) e grau de escolaridade do adulto.  

 

6.3.4 Avaliação de comportamentos alimentares desordenados  

  

 No estudo realizado em 2005, as perguntas utilizadas para identificar os CADs 

consistiram em uma adaptação das questões utilizadas por Hay (1998) para averiguar a 

prevalência destes comportamentos em uma comunidade australiana. Essas mesmas perguntas 

foram aplicadas em um estudo com amostra probabilística de 561 adolescentes, estudantes de 

escolas públicas de Niterói, RJ por meio de um questionário auto respondido verificando-se 

boa reprodutibilidade (FERREIRA & VEIGA, 2008). As perguntas visaram identificar a 

ocorrência, nos últimos 6 meses, de alguns comportamentos, como: compulsão alimentar, 

mecanismos compensatórios (vômitos auto induzidos, uso de diuréticos e laxantes) e dieta 

restritiva ou jejum. Cada pergunta apresentava opção de resposta dicotômica, sim e não, para 

avaliar presença ou ausência de CADs nos últimos 6 meses anteriores a pesquisa. A pergunta 

sobre os episódios de compulsão alimentar fez parte do questionário aplicado pelo 

entrevistador. Caso o adolescente respondesse positivamente a essa questão, era investigado 

com que frequência semanal ocorriam (ANEXOS B, C e D).  

 Em 2010, todas as questões referentes aos CADs passaram a ter opções de frequência 

semanal e os tipos de comportamentos purgativos foram perguntados em questões separadas 

(ANEXOS J, L e M). Para efeito de comparação com os dados de 2005, os resultados serão 

apresentados levando em consideração apenas a presença ou ausência dos CADs, 

independente da frequência semanal, metodologia já descrita no estudo de Santana et al. 

(2017). 

 

6.4 Planos de análise de dados 

 

 Os bancos de dados de ambas as pesquisas foram elaborados e digitados por uma 

equipe previamente treinada, no programa CSPro 2.5 (2005) e CSPro 3.3 (2010). Após a 
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junção dos bancos, a análise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Program 

for the Social Sciences, versão 19,0 (SPSS, Chicago, IL), utilizando-se o procedimento 

Complex Sample do SPSS para análises complexas e expansão dos dados. 

 

6.4.1- Variáveis do estudo 

 

 Frequência na prática de fazer refeições: foi verificada a frequência de adolescentes que 

consomem as refeições desjejum, almoço e jantar (com possibilidades de dois tipos de 

resposta: almoço e jantar comida ou almoço e jantar substituídos por lanche).  Nas 

análises descritivas utilizaram-se as seguintes categorias de frequência: diariamente, 3 a 6 

vezes na semana, 1 a 2 vezes na semana, nunca ou quase nunca. Nas análises de 

associação utilizou-se as variáveis como dicotômicas agrupando-se a frequências: 

consumo mais frequente (frequência diária e 3 a 6 vezes na semana) e consumo menos 

frequente (1 a 2 vezes na semana, nunca ou quase nunca) 

 Padrão de consumo de refeições: avaliada como variável dicotômica (satisfatório ou 

insatisfatório). Foi calculado um escore para avaliar o padrão de consumo das refeições 

tradicionais. Os adolescentes receberam pontuação de acordo com a frequência com que 

consumiam o desjejum, almoço e jantar (comida), conforme apresentado no Quadro 1: 

 

Quadro 1 – Descrição da pontuação conferida de acordo com a frequência no consumo de 

refeições 

Frequência de Consumo de Desjejum, 

Almoço e Jantar * 

Pontuação 

Diariamente 0 

3 a 6x semana 1 

1 a 2x semana 2 

Nunca ou quase nunca 3 

 * Não foi considerado almoço ou jantar substituído por lanche 

 

Foi elaborada uma pontuação atribuindo valores a cada resposta de acordo com a 

frequência de consumo, de tal forma que o valor ‗‗zero‖ foi atribuído a frequência ―diária‖ 

e o valor ‗‗três‖ para o ‗‗nunca ou quase nunca‖. Assim, a pontuação variou de zero a 

nove (a soma dos pontos atribuídos ao consumo de desjejum, almoço e jantar). Padrão de 

refeição satisfatório foi considerado como aquele em que o somatório alcançou valor igual 

a zero ou um (ESTIMA et al, 2009). 
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 Comportamentos alimentares desordenados (CADs): foram analisados como variáveis 

binárias (presença ou ausência) nos últimos 6 meses. Foram analisados os seguintes 

comportamentos: episódios de compulsão alimentar, dieta restritiva ou jejum e uso de 

mecanismos compensatórios (vômitos auto induzidos, uso de diuréticos e laxantes). 

 Adequação de peso dos adolescentes: feita com base em pontos de corte do IMC, por 

sexo e faixa etária, segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2007), conforme o 

quadro 2 abaixo:  

 

Quadro 2. Classificação da adequação de peso para estatura, segundo IMC, critério WHO, 

2007. 

Pontos de Corte de IMC Classificação 

< Escore-Z = -2 Baixo IMC para idade 

≥ Escore-Z= -2 e < Escore-Z=+1 IMC adequado ou Eutrófico 

≥ Escore-Z=+1 e < Escore-Z=+2 Sobrepeso 

≥ Escore-Z= +2 Obesidade 

 

Na análise de associação esta variável foi usada como binária: com sobrepeso (agrupando-

se sobrepeso e obesidade) e sem sobrepeso (baixo IMC e eutróficos) 

 Sexo: masculino e feminino. 

 Idade: 12 a 14,9 anos e de 15 a 18,9 anos. 

  Cor: branco e preto/pardo/outras. 

  Renda per capita: Nas análises descritivas, são apresentadas as categorias até ½ salário 

mínimo, de ½ a 1 salário mínimo e mais de 1 salário mínimo. Nas análises de associação 

utilizou-se a variável como binária (menor ou igual a ½ salário mínimo e maior de ½ 

salário mínimo). 

 Grau de escolaridade do adulto: foi verificada a escolaridade de um adulto da família, 

provavelmente o chefe de família. Nas análises descritivas, apresentam-se as seguintes 

categorias de escolaridade: A) Analfabeto/ primeira etapa do ensino fundamental (EF) 

incompleto; B) primeira etapa do EF completo e segunda etapa do EF incompleto; C) EF 
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completo/ensino médio incompleto; D), ensino médio completo e superior incompleto e 

completo. Nas análises de associação utilizam-se as variáveis como binárias agrupando-se 

em < 8 anos de estudo (agrupando-se as categorias A e B) e ≥ 8 anos de estudo 

(agrupando-se as categorias C e D). 

 

6.4.2- Análise estatística 

 

Inicialmente foi feita uma análise descritiva das variáveis do estudo, com as 

frequências e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) nos dois momentos (2005 e 2010) e 

foram comparadas as frequências entre as pesquisas com base no teste qui-quadrado. 

 Foi investigada a associação entre as variáveis dependentes (prática de fazer refeições: 

desjejum, almoço, jantar, almoço substituído por lanche e jantar substituído por lanche e 

padrão de refeições) com as variáveis independentes (sociodemográficas: renda, grau de 

escolaridade do adulto, sexo, idade e cor; perfil de peso e comportamentos alimentares 

desordenados), com base no teste qui-quadrado em cada período de estudo (2005 e 2010), 

aceitando-se valor de p < 0,05 para significância estatística. 

A comparação da magnitude das associações entre os períodos 2005 e 2010 foi 

avaliado pelo odds ratio (OR) e IC 95%. Para comparar estatisticamente as ORs de 2005-

2010, foi utilizado o método descrito por Altman e Bland (2003).  

Especificamente para associação entre a prática de refeições e CADs avaliou-se a 

magnitude das associações por regressão logística, estimando-se ORs (IC 95%) brutas e 

ajustadas pelo efeito das variáveis demográficas (sexo e idade, esta última como categórica) e 

classificação pelo IMC (com e sem sobrepeso) (Modelo 1) e ainda pelo efeito dos demais 

CADs (Modelo 2). A escolha destas variáveis para ajuste foi independente da sua associação 

com os desfechos na análise bivariada, tendo em vista o seu reconhecido efeito nas variáveis 

dependentes e independentes investigadas. Esta análise foi feita apenas para os CADs que 

mostraram associação com a prática de refeições (p<0,05) na análise bivariada. No modelo 

final, foram considerados estatisticamente associados a prática de refeições os CADs que se 

mantiveram associados após os ajustes, com valor de p <0,05.  
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7 RESULTADOS  

 

Na tabela 1 apresenta-se a distribuição dos adolescentes segundo características 

sociodemográficas, classificação de peso com base no IMC e CADs nos dois anos, 2005 e 

2010. Houve diferença significativa entre os anos na classificação do peso pelo IMC (p=0,03), 

observa-se uma diminuição no percentual de baixo peso de 2005 (4,5%) para 2010 (0,9%) e 

um aumento do sobrepeso de 16,3% em 2005 para 22,8% em 2010. A presença de episódios 

de compulsão alimentar aumentou entre os dois estudos (20,0% para 38,4%), mas não houve 

diferenças nas prevalências dos demais CADs. 

Com relação à frequência na prática de refeições nos dois períodos do estudo (Tabela 

2) observaram-se diferenças significativas nas variáveis almoço-lanche (p=0,005) e jantar-

comida (p=0,002). No almoço-lanche a frequência de consumo diário aumentou de 3,7% 

(2005) para 13,7% (2010) e o consumo nunca ou quase nunca diminuiu de 81,7% para 68,1% 

entre os estudos.  Também para o jantar-comida, houve um aumento no consumo diário de 

62,9% (2005) para 72,0 % (2010).  

Com relação a associação entre a prática de refeições com as variáveis independentes 

(Tabela 3), observou-se que, tanto em 2005 quanto em 2010, o consumo diário do desjejum se 

associou a classificação de peso pelo IMC, com maior prevalência entre os adolescentes sem 

sobrepeso do que entre aqueles com sobrepeso. As demais variáveis não se associaram ao 

desjejum diário, todavia, os adolescentes com idade <15 anos apresentaram menos 53% de 

chances de realizarem o desjejum diário em 2010 do que em 2005.  

Referindo-se ao almoço-lanche diário, não se verificou associação significativa para 

nenhuma variável nos dois períodos de estudo. No entanto, de um modo geral nas categorias 

das variáveis, houveram mais chances de realizar essa refeição diariamente em 2010 do que 

em 2005. O consumo diário do almoço-comida em 2005 se associou a idade, sendo mais 

prevalente nos mais novos do que nos mais velhos (91,1% vs. 84,1%, p = 0,04) (Tabela 3).   

A prática do jantar-lanche não se associou a nenhuma variável sociodemográfica nos 

dois estudos. No entanto, as meninas, os adolescentes mais novos (<15 anos), de melhor 

condição econômica (>½ salário mínimo) e aqueles com um adulto na família com maior grau 

de escolaridade (≥ 8 anos de estudo), tem aproximadamente 3 vezes mais chances de fazerem 

o jantar-lanche diário em 2010 do que em 2005. Em 2005, o consumo diário do jantar-comida 

se associou a variável idade, sendo mais prevalente naqueles com idade <15 anos (69,5% vs 
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57,6%, p= 0,005). Tanto os adolescentes mais velhos (>15 anos), quanto os de maior renda 

(>½ salário mínimo), e assim como, os sem sobrepeso, tem aproximadamente 2 vezes mais 

chances de realizarem o jantar-comida diariamente em 2010 do que em 2005 (Tabela 3). 

 O padrão satisfatório de refeições associou-se ao sexo e a idade em 2005, sendo mais 

prevalente em meninos (72% vs 62,2, p=0,04) e nos adolescentes com idade <15 anos (73,6% 

vs 61,7%, p=0,02) e em 2010 associou-se à classificação de peso por IMC com maior 

prevalência naqueles sem sobrepeso (75,4% vs 54,4%, p=0,007) (Tabela 3).  

Com relação a associação entre a prática de refeições e o padrão de refeições com os 

CADs (Tabela 4), observou-se que o consumo do desjejum diário em 2005 se associou a 

compulsão alimentar e dieta restritiva/jejum, sendo mais prevalente naqueles que não 

possuíam esses CADs (79,3% vs 66,1%, p=0,02 e 81,7% vs 58,4%; p=<0,001, 

respectivamente). Em 2010 o consumo do desjejum associou-se apenas a dieta restritiva/jejum 

e a prevalência foi maior também naqueles que não possuíam esse CAD0, (76,6% vs 49,3%, 

p=0,01). O consumo do almoço-comida diário em 2005 associou-se aos 3 CADs, com maior 

prevalência naqueles que não tinham CADs, e em 2010 associou-se somente a compulsão 

alimentar e a prevalência foi maior naqueles que tinham a compulsão. Neste grupo com 

compulsão alimentar a chance de realizarem o almoço-comida diariamente em 2010 foi 3,5 

vezes maior do que em 2005. Quanto ao consumo diário do almoço-lanche não houve 

associação com os CADs, tanto em 2005 quanto em 2010. Todavia, adolescentes que não 

apresentavam CADs, tinham 4 vezes mais chances de realizar o almoço-lanche diariamente 

em 2010 do que em 2005 (Tabela 4). 

O jantar-lanche diário em 2005 associou-se a compulsão alimentar, com maior 

prevalência entre aqueles com compulsão (16,8% vs 5,0%, p=<0,001) e em 2010 não houve 

associação com os CADs. Todavia, os indivíduos sem compulsão alimentar, aqueles que não 

faziam dieta restritiva/jejum e os que não utilizavam mecanismos compensatórios, 

apresentaram mais chance de realizarem o jantar-lanche diariamente em 2010 do que em 2005 

(3,63; 2,92 e 2,24 vezes, respectivamente).  

A prática do jantar-comida diário em 2005 e em 2010 associou-se a dieta 

restritiva/jejum com maior prevalência nos que não tinham esse CAD. Não se observou 

associações com os demais CADs. Comparando 2010 com 2005, a chance de realizar o jantar-

comida diariamente aumentou 2,70 vezes para os adolescentes que tinham compulsão 
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alimentar, 1,66 vezes para aqueles que não faziam dieta restritiva/jejum  

e 1,53 vezes para aqueles que não utilizavam mecanismos compensatórios (Tabela 4). 

Referindo-se ao padrão de refeições satisfatório, houve associação com compulsão 

alimentar e dieta restritiva em 2005, e com dieta restritiva e mecanismos compensatórios em 

2010, com maior prevalência entre aqueles sem CADs. Aqueles com compulsão alimentar 

apresentaram 2,29 vezes mais chance de possuir um padrão satisfatório em 2010 do que em 

2005 (Tabela 4).    

 Na associação entre compulsão alimentar e prática de desjejum diário, em 2005, 

verifica-se que o ajuste pelas variáveis demográficas (sexo e idade) e classificação de peso 

pelo IMC (Modelo 1), não se modificou, mantendo menor chance de realizar essa refeição 

naqueles com esse CAD. Todavia, ao ajustar pelo efeito dos outros CADs, além das variáveis 

demográficas e classificação de peso pelo IMC (Modelo 2), verifica-se que o efeito da 

compulsão se perde. Ainda em 2005, verifica-se que a associação entre dieta restritiva e 

prática de desjejum diário, ao ajustar pelas variáveis do Modelo 1, e pelo efeito dos outros 

CADs, além das variáveis demográficas e classificação de peso pelo IMC (Modelo 2) não 

houve modificação desta associação, mantendo menor chance de realizar essa refeição 

naqueles com esse CAD. Em 2010, a associação entre dieta restritiva/jejum com a prática de 

desjejum diário, perdeu significância estatística após ajustes pelas variáveis do Modelo 1 e 

pelo efeito dos outros CADs, além das variáveis demográficas e classificação de peso pelo 

IMC (Modelo 2) (Tabela 5). 

 Na associação entre compulsão alimentar e prática de almoço-comida diário, em 2005, 

verifica-se que ao ajustar pelas variáveis demográficas e classificação de peso pelo IMC 

(Modelo 1), e pelo efeito dos outros CADs, além das variáveis demográficas e classificação 

de peso pelo IMC (Modelo 2), o efeito se mantém, havendo menor chance de realizar essa 

refeição naqueles com esse CAD. Todavia, ainda em 2005, a associação entre dieta 

restritiva/jejum e entre mecanismos compensatórios com prática de almoço-comida diário, se 

perde ao ajustar pelo efeito dos outros CADs, além das variáveis demográficas e classificação 

de peso pelo IMC (Modelo 2). O mesmo é observado para mecanismos compensatórios 

(Tabela 5). Em 2010, a associação entre compulsão alimentar e prática de almoço-comida 

diário se intensifica pelo efeito dos outros CADs (Modelo 2), aumentando as chances de 

realizar essa refeição diariamente naqueles com esse CAD (Tabela 5). 
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 Em 2005, verifica-se que a associação entre dieta restritiva ou jejum e prática de 

jantar-comida diário não se modificou após ajustes pelas variáveis do Modelo 1, mantendo 

menor chance de realizar essa refeição naqueles com esse CAD, mas se modificou pelo ajuste 

das variáveis do Modelo 2, perdendo significância estatística. Em 2010, esta associação perde 

significância após ajustes pelas variáveis em ambos os modelos (Tabela 5). 

 Em 2005, a associação entre compulsão alimentar e prática de jantar-lanche diário se 

manteve após ajustes pelas variáveis do Modelo 1 e se intensificou pelo ajuste das variáveis 

do Modelo 2, após ambos os ajustes aqueles com esse CAD apresentam mais chances de 

realizar essa refeição diariamente. 

Com relação à associação entre compulsão alimentar e padrão satisfatório de refeições, 

em 2005, verifica-se que o ajuste pelas variáveis demográficas e classificação de peso pelo 

IMC (Modelo 1), não modificou esta associação, mantendo menor chance de realizar essa 

refeição naqueles com esse CAD. Todavia, ao ajustar pelo efeito dos outros CADs, além das 

variáveis demográficas e classificação de peso pelo IMC (Modelo 2), verifica-se que o efeito 

da compulsão se perde. Ainda em 2005, na associação entre dieta restritiva e padrão 

satisfatório de refeições, verifica-se que o ajuste pelas variáveis dos Modelos 1 e 2 não 

modificaram as associações (Tabela 5), mantendo menor chance de realizar essa refeição 

naqueles com esse CAD. 

 Em 2010, a associação entre dieta restritiva com padrão satisfatório de refeições se 

perde ao ajustar pelas variáveis demográficas e classificação de peso pelo IMC (Modelo 1), 

mas se intensifica após ajuste pelas variáveis do Modelo 2, tendo menor chance de realizar 

essa refeição aqueles com esse CAD. Também para mecanismos compensatórios, verifica-se 

que o ajuste pelas variáveis dos Modelos 1 e 2, mantém a associação com o padrão de 

refeições satisfatório (Tabela 5), mantendo assim menor chance de realizar essa refeição 

naqueles com esse CAD. 
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Tabela 1 Características sociodemográficas, classificação de peso com base no IMC e 

comportamentos alimentares desordenados dos adolescentes. Campos Elíseos, Duque de 

Caxias, RJ, 2005 e 2010.  
                 2005                2010 Var.  

(%) 

Valor 

de p
1
  n* % (95% CI) n* % (95% CI) 

Sexo 511  314   0.668 

Masculino  49.3 (44.5–54.1)  51.0 (44.3–57.7) + 1.7  

Feminino  50.7 (45.9–55.5)  49.0 (42.3–55.7) - 1.7 

Idade (anos) 511  314   0.178 

12–14.9   44.9 (39.3–50.6)  50.3 (42.7–57.9) + 5.4  

15–18.9   55.1 (49.4–60.7)  49.7 (42.1–57.3) - 5.4 

Cor da pele  510  308   0.572 

Preto/pardo  81.2 (76.7–85.0)  78.9 (70.9–85.1) - 2.3  

Branco  18.8 (15.0–23.3)  21.1 (14.9–29.1) + 2.3 

Renda per capita** 503  304   0.470 

Até ½ salário mínimo  47.7 (41.2–54.3)  50.5 (40.7–60.2) + 2.8  

½ - 1 salário mínimo  42.3 (36.8–47.9)  36.5 (28.5–45.3) - 5.8 

> 1 salário mínimo  10.1 (7.1–14.1)  13.1 (7.4–22.1) + 3.0 

Grau de escolaridade do 

adulto*** 

509  309   0.10 

Analfabeto/ primeira etapa do 

****EF incompleto 

 18.5 (14.9-22.8)  13.3(8.0-21.3) -5.2  

Primeira etapa do EF 

completo e segunda etapa do 

EF incompleto 

 30.7 (26.2-35.7)  26.8(19.9-35.1) -3.9  

EF completo/ensino médio 

incompleto 

 24.5 (19.2-30.6)  36.1(27.9-45.1) +11.6  

Ensino médio completo e 

superior incompleto e 

completo 

 26.3 (21.6-31.5)  23.8 (16.9-32.4) -2,5  

Classificação do IMC 511  301   0.033 

Baixo peso  4.5
#
 (2.7–7.2)  0.9 (0.3–2.8) - 3.6  

Peso adequado  72.2 (66.9–76.9)  68.2 (60.5–74.9) - 4.0 

Sobrepeso  16.3 (12.7–20.6)  22.8
#
 (17.3–29.5) + 6.5 

Obesidade  7.1 (4.8–10.5)  8.1 (5.1–12.8) + 1.0 

CAD*****       

Compulsão alimentar 506 20.0 (15.0–26.1) 312 38.4 (30.3–47.1) + 18.4 <0.001 

Dieta restritiva ou jejum 504 18.9 (14.2–24.6) 312 17.4 (12.3–23.9) - 1.5 0.701 

Mecanismos compensatórios 506 3.3 (1.8–6.0) 311 4.9 (2.6–9.1) + 1.6 0.380 

2 ou mais CAD 511 9.2 (6.1–13.5) 312 13.2 (8.8–19.5) + 4.0 0.181 

* Os valores diferem devido a perdas em cada variável. ** Valor do salário mínimo: 2005 = R$ 300,00; 2010 = 

R$ 510,00. *** Grau de escolaridade de um adulto da família. **** EF: Ensino Fundamental. ***** CAD: 

comportamentos alimentares desordenados. 
1
 Teste qui-quadrado. # Teste de partição do qui-quarado < 0,05. 
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Tabela 2 Frequência da prática de refeições e padrão de refeições dos adolescentes.  Campos 

Elíseos, Duque de Caxias, RJ, 2005 e 2010.  

 2005 2010 Var. (%) Valor de p¹ 

 n* %   n* %   

Desjejum 509  304   0,08 

Todos os dias  76,7(71,8-81,0)  72,0(62,7-79,7) - 4,7  

3 a 6 vezes por semana  7,1(4,6-10,7)  14,3(8,9-22,1) +7,2  

1 a 2 vezes por semana  7,1(4,8-10,2)  3,9(1,5-10,0) - 3,2  

Nunca ou quase nunca  9,2(6,4-13,1)  9,8(6,4-15,0) + 0,6  

Almoço-comida 509  305   0,44 

Todos os dias  87,2(83,4-90,3)  86,7(80,2-91,3) - 0,5  

3 a 6 vezes por semana  8,6(6,1-12,1)  8,6(5,2-13,9) 0  

1 a 2 vezes por semana  3,0(1,7-5,0)  1,6 (0,5-4,8) - 1,4  

Nunca ou quase nunca  1,2(0,5-3,0)  3,1(1,0-9,5) + 1,9  

Almoço-lanche 507  287   0,005 

Todos os dias  3,7(2,2-6,3)  13,7(7,5-23,7) + 10,0  

3 a 6 vezes por semana  3,6(2,0-6,2)  7,1(3,7-13,2) + 3,5  

1 a 2 vezes por semana  11,0(7,8-15,2)  11,1 (5,7-20,5) + 0,1  

Nunca ou quase nunca  81,7(76,8-85,8)  68,1(57,6-77,0) - 13,6  

Jantar-lanche 505  285   0,29 

Todos os dias  7,3(5,0-10,5)  15,5(10,2-22,8) + 8,2  

3 a 6 vezes por semana  8,3(5,8-11,9)  5,0(2,4-9,9) - 3,3  

1 a 2 vezes por semana  22,8(18,1-28,3)  18,1(11,7-27,0) - 4,7  

Nunca ou quase nunca  61,6(55,1-67,8)  61,4(51,2-70,7) + 0,2  

Jantar-comida 509  303   0,002 

Todos os dias  62,9(57,0-68,5)  72,0(64,6-78,4) + 9,1  

3 a 6 vezes por semana  20,3(16,1-25,2)  17,9(12,7-24,7) - 2,4  

1 a 2 vezes por semana  7,8(5,2-11,5)  0,2(0,1-0,9) - 7,6  

Nunca ou quase nunca  9,0(6,2-12,9)  9,8(6,1-15,4) + 0,8  

 

Padrão de refeições 

509  300   0,68 

Satisfatório  67,0 (61,8-71,9)  69,0(60,7-76,3) + 2,0  

Insatisfatório  33,0 (28,1-38,2)  31,0 (23,7-39,3) - 2,0  

* Os valores diferem devido a perdas em cada variável.  
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Tabela 3 Associação entre prática de refeições diárias, características sociodemográficas e 

classificação de peso por IMC, razão de chances (Odds Ratio) e intervalos de confiança de 

95% (IC95%) para magnitude das associações. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010.  

 

Desjejum  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI)  

n* %  P n* % p  

Sexo   0,10   0,13   

Masculino 250 80,7  156 76,0  - 4,7 0,76 (0,41 – 1,38) 

Feminino 258 72,8  147 67,6  - 5,2 0,78 (0,46 – 1,30) 

Idade (anos)   0,35   0,22   

12–14.9  228 79,1  152 66,9  - 12,2 0,53 (0,28 – 0,99) 

15–18.9  280 74,7  151 77,1  + 2,4 1,13 (0,63 – 2,05) 

Renda per capita**   0,43   0,81   

≤ ½ salário mínimo 238 78,1  149 72,7   - 5,4 0,74 (0,45 – 1,23) 

> ½ salário mínimo 262 75,2  144 70,9   - 4,3 0,80 (0,40 – 1,58) 

Grau de escolaridade 

do adulto 
  0,86   0,66  

 

< 8 anos  251 77,2  121 69,2  - 8,0 0,66 (0,29 – 1,48) 

≥ 8 anos 256 76,4  178 73,4  - 3,0 0,85 (0,46 – 1,56) 

Classificação do IMC   0,02   0,03   

Sem sobrepeso 389 79,3  204 77,4  - 1,9 0,89 (0,54 – 1,46) 

Sobrepeso 119 68,3  90 59,5  - 8,8 0,68 (0,30 – 1,53) 

         

 

Almoço-lanche  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI) 

n* %  P n* %  p  

Sexo   0,83   0,66   

Masculino 250 3,5  147 12,6  + 9,1 3,93 (1,27 – 12,20) 

Feminino 256 4,0  140 14,9  + 10,9     4,23 (1,13 – 13,57) 

Idade (anos)   0,57   0,55   

12–14.9  228 4,4  142 18,6  + 14,2 4,97 (1,59 – 15,48) 

15–18.9  278 3,2  145 8,9  + 5,7      2,93 (0,87 – 9,89) 

Renda per capita**   0,76   0,31   

≤ ½ salário mínimo 237 4,2  146 17,8  + 13,6 4,96 (1,60 – 15,40) 

> ½ salário mínimo 262 3,5  131 10,7  + 7,2  3,12 (0,73 – 13,36) 

Grau de escolaridade 

do adulto 
  0,48   0,17  

 

< 8 anos  249 4,5  118 10,0  + 5,5     2,37 (0,84 – 6,70) 

≥ 8 anos 256 3,1  165 16,7  + 13,6 6,33 (1,97 – 20,36) 

Classificação do IMC   0,70   0,83   

Sem sobrepeso 387 4,0  187 12,4  + 8,4 3,41 (1,19 – 9,75) 

Sobrepeso 119 3,0  89 13,5  + 10,5    4,96 ( 1,03 – 23,77) 
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Tabela 3 Associação entre prática de refeições diárias, características sociodemográficas e 

classificação de peso por IMC, razão de chances (Odds Ratio) e intervalos de confiança de 

95% (IC95%) para magnitude das associações. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010.  

(cont.) 

 

Almoço-comida  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI) 

n* %  P n* % p  

Sexo   0,24   0,24   

Masculino 250 88,9  158 89,6  + 0,7       1,07 (0,43 – 2,6) 

Feminino 258 85,6  146 83,6  - 2,0 0,85 (0,40 – 1,80) 

Idade (anos)   0,04   0,97   

12–14.9 228 91,1  154 86,7  - 4,4 0,63 (0,26 – 1,5) 

15–18.9 280 84,1  151 86,8  + 2,7 1,24 (0,60 – 2,57) 

Renda per capita**   0,13   0,65   

≤½ salário mínimo 238 89,8  149 88,3  - 1,5 0,85 (0,33 – 2,21) 

>½ salário mínimo 262 84,5  146 85,8  + 1,3 1,11 (0,49 – 2,49) 

Grau de escolaridade 

do adulto 
  0,98   0,32  

 

< 8 anos  250 87,2  121 83,3  - 3,9 0,73 (0,31 – 1,68) 

≥ 8 anos 256 87,2  180 88,7  + 1,5 1,16 (0,50 – 2,69) 

Classificação do IMC   0,54   0,61   

Sem sobrepeso 389 86,6  204 87,3  + 0,7 1,05 (0,50 – 2,19) 

Sobrepeso 119 89,1  90 84,2  - 4,9 0,64 (0,21 – 1,91) 

         

 

Jantar-lanche  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI) 

n* %  P n* % P  

Sexo   0,28   0,48   

Masculino 249 8,6  146 17,5  + 8,9 2,23 (0,97 – 5,15) 

Feminino 256 5,9  138 13,4  + 7,5 2,45 (1,01 - 5,90) 

Idade (anos)   0,14   0,66   

12–14.9 227 5,1  141 14,2  + 9,1 3,10 (1,14 – 8,4) 

15–18.9 277 9,1  143 16,7  + 7,6 2,01 (0,95 – 4,24) 

Renda per capita**   0,29   0,75   

≤½ salário mínimo 236 8,8  144 14,9  + 6,1 1,82 (0,72 – 4,59) 

>½ salário mínimo 260 5,8  130 17,3  + 11,5 3,36 (1,35 – 8,33) 

Grau de escolaridade 

do adulto 
  0,69   0,69  

 

< 8 anos  248 7,8  116 14,4  + 6,6 1,97 (0,84 – 4,65) 

≥ 8 anos 255 6,7  164 16,7  + 10,0 2,78 (1,09 – 7,06) 

Classificação do IMC   0,59   0,29   

Sem sobrepeso 386 6,9  187 12,2  + 5,3 1,87(0,93 – 3,77) 

Sobrepeso 118 8,5  87 17,3  + 8,8 2,26 (0,80 – 6,36) 
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Tabela 3 Associação entre prática de refeições diárias, características sociodemográficas e 

classificação de peso por IMC, razão de chances (Odds Ratio) e intervalos de confiança de 95% 

(IC95%) para magnitude das associações. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010. (cont.) 

 

Jantar-comida  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI) 

n* %  P n* %  p  

Sexo   0,12   0,55   

Masculino 250 67,0  158 74,2  + 7,2 1,41 (0,78 – 2,55) 

Feminino 258 59,0  144 69,7  + 10,7 1,59 (0,87 – 2,90) 

Idade (anos)   0,005   0,73   

12–14.9  228 69,5  154 73,3  + 3,8 1,20 (0,65 – 2,20) 

15–18.9  280 57,6  148 70,7  + 13,1 1,78 (1,04 – 3,04) 

Renda per capita**   0,83   0,19   

≤ ½ salário mínimo 238 63,4  147 68,0  + 4,6 1,22 (0,69 – 2,17) 

> ½ salário mínimo 262 62,2  146 76,4  + 14,2 1,96 (1,10 – 3,50) 

Grau de escolaridade 

do adulto 
  0,77   0,57  

 

< 8 anos  250 63,9  119 69,6  + 5,7 1,29 (0,74 – 2,25) 

≥ 8 anos 256 62,2  180 73,2  + 11,0 1,66 (0,91 – 3,01) 

Classificação do IMC   0,78   0,07   

Sem sobrepeso 389 63,3  201 76,9  + 13,6 1,92 (1,10 – 3,37) 

Sobrepeso 119 61,7  91 60,8   - 0,9 0,96 (0,43 – 2,10) 

         

 

Padrão de refeição satisfatório 
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI) 

n* %  P n* %  p  

Sexo   0,04   0,06   

Masculino 250 72,0  156 75,7  + 3,7 1,21 (0,62 – 2,35) 

Feminino 258 62,2  143 61,8   - 0,4 0,98 (0,56 – 1,70) 

Idade (anos)   0,02   0,52   

12–14.9  228 73,6  152 66,4   - 7,2 0,71 (0,36 – 1,39) 

15–18.9  280 61,7  148 71,7  + 10,0 1,57 (0,88 – 2,78) 

Renda per capita**   0,41   0,29   

≤ ½ salário mínimo 238 68,9  145 73,0  + 4,1 1,21 (0,66 – 2,21) 

> ½ salário mínimo 262 65,1  144 64,5   - 0,6 0,97 (0,51 – 1,85) 

Grau de escolaridade 

do adulto*** 
  0,63   0,92  

 

< 8 anos  250 66,0  117 68,1  + 2,1 1,10 (0,51 – 2,36) 

≥ 8 anos 256 68,2  178 69,0  + 0,8 1,03 (0,56 – 1,89) 

Classificação do IMC   0,53   0,007   

Sem sobrepeso 389 67,9  201 75,4  + 7,5 1,44 (0,85 – 2,46) 

Sobrepeso 119 64,3  89 54,4   - 9,9 0,66 (0,33 – 1,30) 

*Os valores diferem devido a perdas em cada variável. **Valor do salário mínimo: 2005 = R$ 300,00; 2010 = 

R$ 510,00. *** Grau de escolaridade de um adulto da família. 
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Tabela 4. Associação entre prática de refeições diárias e comportamentos alimentares 

desordenados e razão de chances (Odds Ratio) e intervalos de confiança de 95% (IC95%) 

para magnitude das associações. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010. 

 

Desjejum  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI)  

n* %  P n* % p  

Compulsão alimentar   0,02   0,22   

Sim 101 66,1  118 65,8  - 0,3 0,99 (0,44 - 2,19) 

Não 403 79,3  184 75,7  - 3,6 0,81 (0,47 – 1,40) 

Dieta Restritiva ou 

Jejum 
  <0,001   0,01  

 

Sim 94 58,4  53 49,3  - 9,1 0,69 (0,26 – 1,84) 

Não 408 81,7  249 76,6  - 5,1 0,73 (0,43 – 1,24) 

Mecanismos 

Compensatórios 
  0,24   0,20  

 

Sim 16 62,5  15 52,3  - 10,2 0,66 (0,10- 4,11) 

Não 487 77,8  287 72,8  - 5,0 0,77 (0,50 – 1,18) 

    

 

Almoço-comida  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI)  

n* %  P n* % p  

Compulsão alimentar   0,003   0,03   

Sim 101 77,2  118 92,2  + 15,0   3,50 (1,17 – 10,50) 

Não 403 89,6  185 83,1   - 6,5   0,57 (0,30 – 1,06) 

Dieta Restritiva ou 

Jejum 
  0,009   0,08  

 

Sim 94 77,5  52 77,2  - 0,3   0,98 (0,34 – 2,79) 

Não 408 89,4  250 88,6  - 0,8   0,92 (0,46 – 1,81) 

Mecanismos 

Compensatórios 
  0,02   0,53  

 

Sim 16 67,2  15 80,2  + 13,0   1,98 (0,28 – 13,98) 

Não 487 87,8  287 87,0   - 0,8   0,92 (0,50 – 1,71) 
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Tabela 4 Associação entre prática de refeições diárias e comportamentos alimentares 

desordenados e razão de chances (Odds Ratio) e intervalos de confiança de 95% (IC95%) 

para magnitude das associações. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010. (cont.) 

 

Almoço-lanche  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI)  

n* %  P n* % p  

Compulsão alimentar   0,31   0,27   

Sim 101 5,7  110 17,0  + 11,3 3,38 (0,94 – 12,14) 

Não 401 3,3  175 11,8  + 8,5 3,91 (1,51 – 10,08) 

Dieta Restritiva ou 

Jejum 
  0,50   0,56  

 

Sim 94 5,3  50 11,6  + 6,3 2,37 (0,47 – 11,82) 

Não 406 3,5  235 14,2  + 10,7 4,63 (1,85 – 11,57) 

Mecanismos 

Compensatórios 
  0,82   0,39  

 

Sim 16 4,8  13 22,1  + 17,3 5,65 (0,40 – 78,19) 

Não 485 3,8  271 13,1  + 9,3 3,87 (1,56 – 9,6) 

 

Jantar-lanche  
Var. 

(%) 

 

2005 2010 Odds ratio (95%CI)  

n* %  P n* % p  

Compulsão alimentar   <0,001   0,86   

Sim 100 16,8  111 14,9   - 1,9 0,87 (0,33 – 2,23) 

Não 400 5,0  171 16,0  + 11,0 3,63 (1,63 – 8,06) 

Dieta Restritiva ou 

Jejum 
  0,47   0,11  

 

Sim 93 9,2  49 6,3   - 2,9 0,66(0,12 – 3,48) 

Não 405 6,8  233 17,6  + 10,8 2,92 (1,40 – 6,08) 

Mecanismos 

Compensatórios 
  0,66   0,56  

 

Sim 16 4,8  13 22,4  + 17,6 5,73 (0,43 – 76,22) 

Não 483 7,4  268 15,3  + 7,9 2,24 (1,15 – 4,36) 
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Tabela 4 Associação entre prática de refeições diárias e comportamentos alimentares 

desordenados e razão de chances (Odds Ratio) e intervalos de confiança de 95% (IC95%) 

para magnitude das associações. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010. (cont.) 

 

Jantar-comida  

Var. 

(%) 

 

2005 2010 
Odds ratio 

(95%CI) 

n* %  P n* % p  

Compulsão alimentar   0,36   0,18   

Sim 101 57,9  118 78,8  + 20,9 2,70 (1,16 – 6,28) 

Não 403 64,0  183 68,3  + 4,3 1,21 (0,71 – 2,05) 

Dieta Restritiva ou 

Jejum 
  0,03   0,03  

 

Sim 94 49,4  53 54,4  + 5,0 1,22 (0,43 – 3,45) 

Não 408 66,0  248 76,3  + 10,3 1,66 (1,04 – 2,65) 

Mecanismos 

Compensatórios 
  0,10   0,71  

 

Sim 16 43,4  15 67,1  + 23,7 2,65 (0,51 – 13,72) 

Não 487 63,4  285 72,7  + 9,3 1,53 (1,0 – 2,36) 

         

         

 

Padrão de refeição satisfatório 

Var. 

(%) 

 

2005 2010 
Odds ratio 

(95%CI) 

n* %  P n* % p  

Compulsão alimentar   0,03   0,41   

Sim 101 54,2  118 73,1  + 18,9 2,29 (1,0 – 5,27) 

Não 403 70,1  180 67,0   - 3,1 0,86 (0,50 – 1,50) 

Dieta Restritiva ou 

Jejum 
  <0,001   0,004  

 

Sim 94 47,5  52 45,5   - 2,0 0,92 (0,35 – 2,38) 

Não 408 72,4  246 74,5   + 2,1 1,11 (0,63 – 1,95) 

Mecanismos 

Compensatórios 
  0,08   0,04  

 

Sim 16 48,2  15 37,4   - 10,8 0,64 (0,12 – 3,31) 

Não 487 68,2  283 71,1   + 2,9 1,15 (0,70 – 1,86) 

         

* Os valores diferem devido a perdas em cada variável.  
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Tabela 5. Razão de chances (Odds Ratio) bruta e ajustada para associação entre prática de refeições diárias e comportamentos alimentares 

desordenados ajustados pelas variáveis demográficas (sexo e idade), classificação por IMC e pelos CADs. Campos Elíseos, Duque de Caxias, 

RJ, 2005 e 2010.  

Variáveis 

2005  

Variáveis 

2010  

OR (IC95%)  OR (IC95%)  

Bruto Modelo 1* Modelo 2** Bruto Modelo1* Modelo 2** 

Desjejum     Desjejum     

Compulsão 

alimentar 
  

 
   

 

Não 1,00 1,00 1,00     

Sim 0,50 (0,28 – 0,92) 0,51 (0,28 – 0,92) 0,77 (0,45 – 1,31) - - - - 

Dieta 

restritiva/jejum 
  

 Dieta 

restritiva/jejum 
  

 

Não 1,00 1,00 1,00 Não 1,00 1,00 1,00 

Sim 0,31 (0,18 – 0,54) 0,36 (0,20 – 0,64) 0,38 (0,20 – 0,74) Sim 0,29 (0,11 – 0,77) 0,37 (0,11 – 1,17) 0,42 (0,13 - 1,38) 

Almoço-comida    Almoço-comida    

Compulsão 

alimentar 
   

Compulsão 

alimentar 
   

Não 1,00 1,00 1,00 Não 1,00 1,00 1,00 

Sim 0,39 (0,21 – 0,72) 0,35 (0,19 – 0,63) 0,39 (0,21 – 0,71) Sim 2,42 (1,05 – 5,55) 2,61 (1,08 – 6,29) 3,30 (1,39 – 7,85) 

Dieta 

restritiva/jejum 
       

Não 1,00 1,00 1,00     

Sim 0,40 (0,20 – 0,81) 0,39 (0,18 – 0,84) 0,52 (0,23 – 1,15) - - - - 

Mecanismos 

Compensatórios 
      

 

Não  1,00 1,00 1,00     

Sim 0,28 (0,08 – 0,91) 0,28 (0,08 – 0,96) 0,44 (0,12 – 1,5) - - - - 

Jantar-comida     Jantar-comida     

Dieta 

restritiva/jejum 
  

 Dieta 

restritiva/jejum 
  

 

Não 1,00 1,00 1,00 Não 1,00 1,00 1,00 

Sim 0,50 (0,26 – 0,96) 0,52 (0,28 – 0,99) 0,57 (0,30 – 1,09) Sim 0,37 (0,14 – 0,93) 0,45 (0,17 – 1,17) 0,34 (0,11 – 1,00) 
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Tabela 5. Razão de chances (Odds Ratio) bruta e ajustada para associação entre prática de refeições diárias e comportamentos alimentares 

desordenados ajustados pelas variáveis demográficas (sexo e idade), classificação por IMC e pelos CADs. Campos Elíseos, Duque de Caxias, 

RJ, 2005 e 2010. (cont.) 

Variáveis 

2005  

Variáveis 

2010  

OR (IC95%)  OR (IC95%)  

Bruto Modelo 1* Modelo 2** Bruto Modelo1* Modelo 2** 

Jantar-lanche    Jantar-lanche    

Compulsão 

alimentar 
      

 

Não 1,00 1,00 1,00 - - - - 

Sim 3,83 (1,84 – 7,98) 3,88 (1,88 – 8,03) 4,32 (1,97 – 9,48)     

        

Padrão 

satisfatório 
  

 Padrão 

satisfatório  
  

 

Compulsão 

alimentar 
  

 Mecanismos 

Compensatórios 
  

 

Não 1,00 1,00 1,00 Não 1,00 1,00 1,00 

Sim 0,50 (0,27 – 0,93) 0,47 (0,26 – 0,85) 0,67 (0,37 – 1,22) Sim 0,24 (0,05 – 1,04) 0,19 (0,04 – 0,81) 0,18 (0,04 – 0,69) 

Dieta 

restritiva/ 

jejum 

  
 

Dieta 

restritiva/jejum 
  

 

Não 1,00 1,00 1,00 Não 1,00 1,00 1,00 

Sim 0,34 (0,20 – 0,58) 0,37 (0,22 – 0,62) 0,41 (0,24 – 0,72) Sim 0,28 (0,11 – 0,68) 0,42 (0,16 – 1,08) 0,40 (0,16 – 0,96) 

   *Modelo 1: ajustado pelas variáveis demográficas (sexo e idade) e classificação por IMC; ** Modelo 2: ajustado pelas variáveis do modelo 1 e pelos CADs
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8 DISCUSSÃO  

 

 Como resultados principais no estudo, destacam-se o aumento da substituição diária 

do almoço tradicional por lanche e do consumo do jantar como comida tradicional, no período 

de 5 anos, em magnitude de aproximadamente 10%. Outro resultado relevante foi a 

associação da prática do desjejum diário com a classificação de IMC, nos dois momentos do 

estudo (2005-2010), de modo que aqueles com sobrepeso consomem o desjejum com menor 

frequência que aqueles sem sobrepeso. Esta associação também foi marcante em 2010, com 

maior frequência do padrão de refeições inadequado para aqueles com sobrepeso.  

Destaca-se também a associação de dieta restritiva ou jejum com a prática de 

refeições, com maior chance de consumo diário de refeições tradicionais para quem não 

possui este comportamento alimentar desordenado. Para associação de compulsão alimentar 

com a prática de refeições, a maior chance de consumo de refeições foi inversa a da dieta 

restritiva, ou seja, aqueles com compulsão alimentar apresentaram mais chance de consumir 

as refeições diariamente, destacando o jantar tradicional e o almoço tradicional.  

Com relação a prática de refeições, a maioria dos estudos encontrados na literatura 

avaliaram o desjejum, principalmente. No presente estudo, o desjejum associou-se a 

classificação do IMC, e observou-se que a frequência de consumo diário dessa refeição era 

maior naqueles sem sobrepeso comparados aqueles com sobrepeso. O mesmo foi observado 

por Legarrea et al. (2015), em estudo com 21.385 estudantes adolescentes do Chile, no qual o 

consumo do desjejum diário foi mais comum para os indivíduos eutróficos (62%), e menos 

para os indivíduos com sobrepeso (56,3%) e obesidade (51.8%). Storey et al. (2012), em 

estudo com adolescentes canadenses, observaram que aqueles sem excesso de peso, tiveram 

uma maior frequência de consumir desjejum em comparação com os estudantes com 

sobrepeso e obesidade. Enquanto que Cnop et al. (prelo 2018), em estudo com adolescentes 

de escolas públicas e privadas da região metropolitana do Rio de Janeiro, observaram maior 

probabilidade de ter excesso de peso entre os adolescentes com consumo irregular de 

desjejum (seis ou menos vezes por semana), e com irregularidade de desjejum na presença 

dos pais. Então, a omissão das principais refeições (desjejum, almoço e jantar) pode estar 

relacionada ao excesso de peso e obesidade, sendo uma alternativa na perda de peso, 

principalmente naqueles com excesso de peso (TIMLIN et al, 2008; OJALA et al, 2007). 

O padrão de refeições satisfatório também esteve associado a classificação do IMC em 

2010, sendo este padrão mais frequente naqueles sem sobrepeso. Similar ao encontrado por, 
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Estima et al. (2009), com adolescentes de Duque de Caxias, RJ, onde observaram que 

meninos com padrão de refeições insatisfatório (omitir regularmente pelo menos uma, das três 

principais refeições) apresentaram maiores médias de IMC e de perímetro da cintura, do que 

aqueles com padrão satisfatório de refeições (consumo diário ou regular das três principais 

refeições), 

Sobre o aumento na prática do consumo diário do lanche em substituição ao almoço 

tradicional entre os estudos de 2005 e 2010, está em consonância com relatos de outros 

autores que observam este hábito bem frequente entre adolescentes. Teixeira et al. (2012) 

observaram que um terço, dos 106 adolescentes estudados em São Paulo, substituiu o almoço 

por lanche. Resultado similar foi encontrado por Araki et al. (2011), em estudo com 71 

adolescentes de São Paulo, no qual verificaram que 29% deles substituíam o almoço por 

lanches e, destes, 17% o faziam uma a duas vezes por semana. Em outro estudo, desenvolvido 

por Leal et al. (2010) com 228 adolescentes de São Paulo, observou-se que um terço deles 

substituía o almoço ou jantar por lanche (30,8%). A substituição frequente do almoço por 

lanches, provavelmente, decorre de fatores relacionados a mudanças no estilo de vida dos 

adolescentes, influência da mídia (TORAL et al, 2009) e também dos CADs, que podem 

acarretar na diminuição da frequência do consumo das principais refeições (MATHESON et 

al, 2012). 

Em 2005, o almoço como comida tradicional associou-se à idade, sendo a frequência 

de consumo diário maior entre os mais novos, o que pode talvez ser devido ainda a influência 

da família e dos pais nos adolescentes mais jovens (PENSE, IBGE, 2016). Esta refeição 

também se associou com os CADs, de modo que os adolescentes que apresentavam os CADs 

tinham uma frequência menor de consumo diário dessa refeição, corroborando com o estudo 

de Matheson et al. (2012), no qual adolescentes com TAs, apresentaram 44% menor 

probabilidade de consumo de almoço. Todavia, no presente estudo, a associação se repete 

para compulsão alimentar em 2010, mas de modo contrário pois a frequência passou a ser 

maior naqueles com compulsão alimentar. Uma possível explicação para este resultado pode 

ser a interpretação equivocada dos episódios de compulsão alimentar, podendo ser 

superestimado pelos adolescentes. Este resultado é intrigante e nos remete a reflexão sobre a 

necessidade de investigação mais aprofundada quanto a composição quantitativa e qualitativa 

desta refeição.  

O consumo do jantar como comida tradicional também aumentou no período do 

estudo. Esse comportamento, talvez possa estar correlacionado ao fato do aumento do 
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consumo do lanche em substituição ao almoço, ocasionando em uma menor ingestão de 

comida tradicional durante o dia, provocando um aumento na prática diária do jantar, como 

um comportamento de compensação pela má alimentação do dia, podendo até estar 

relacionada a compulsão alimentar, já que também foi observado que aqueles com compulsão 

alimentar tinham mais chances de consumo diário do jantar com comida tradicional, em 2010 

do que em 2005, em magnitude de aproximadamente 20%. Todavia, esta hipótese carece de 

mais investigações para confirmação ou refuta.   

O desjejum também se associou a dieta restritiva/jejum no período do estudo, onde 

aqueles com este comportamento alimentar desordenado tinham uma frequência de consumo 

diário do desjejum menor do que aqueles que não apresentavam este comportamento. Alguns 

estudos discutem a associação dos CADs com o consumo do desjejum, como o de Elran-

Barak et al. (2014), que investigaram 160 crianças e adolescentes de Chicago, e observaram 

que omitir o desjejum esteve associado a outros CADs, como episódios purgativos. No estudo 

de Sámano et al. (2012), com 671 adolescentes mexicanos, também se observou que o risco 

de desenvolver TAs esteve associado a não realizar o desjejum, assim como Liou et al. 

(2011), que avaliaram, aproximadamente, 15 mil adolescentes, e encontraram que realizar o 

desjejum diariamente foi considerado um dos fatores de proteção contra TAs. 

A omissão de uma ou mais refeições pode levar ao consumo exagerado em outras ou a 

compulsão alimentar. Alguns comportamentos inadequados para combater a obesidade já 

foram observados entre jovens, como jejum ou dietas restritivas, vômitos induzidos e uso de 

laxantes ou diuréticos como mecanismos compensatórios (SIM et al, 2013; FERREIRA E 

VEIGA, 2008; ALVES et al, 2008; VALE et al., 2011).  

 Uma questão inovadora do estudo, é demonstrar que aqueles que apresentam CADs, 

principalmente dieta restritiva, tem menos chances de realizar as refeições diariamente. O 

ajuste por dieta restritiva minimiza o efeito da compulsão alimentar na prática de refeições, 

sugerindo que a dieta restritiva seja o principal comportamento alimentar desordenado que 

leva a omissão de refeições. E este resultado pode trazer uma luz na discussão da associação 

entre prática de refeições e excesso de peso, sugerindo que a maior frequência de obesidade, 

observada em vários estudos, entre indivíduos que omitem refeições pode estar muito mais 

relacionada a uma tentativa de perda de peso do que, propriamente a um efeito protetor da 

prática de refeições para a obesidade.   

 Com relação ao sexo, como já visto em outros estudos, as meninas apresentam uma 

frequência menor de consumo das principais refeições comparadas aos meninos, 
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corroborando com os achados de Teixeira et al. (2012), que observaram que mais meninas 

costumavam substituir refeições por lanches, enquanto que Vieira et al. (2005) observaram 

que à omissão do jantar era cerca de três vezes mais prevalente entre as meninas.  

Referente ao padrão de refeições insatisfatório, em 2005, foi mais frequente nas 

meninas do que nos meninos de forma significativa, e em 2010, esse padrão se mantém apesar 

de não ser significativo, porém apresenta um valor borderline (p=0,06). Isto pode estar 

relacionado ao fato de meninas apresentarem maior preocupação com o corpo, com a imagem 

corporal e a perda de peso do que os meninos (QUILES-MARCOS et al, 2011). Todavia, as 

associações em CADs e refeições não foram modificadas pelo efeito do sexo.  

Os resultados deste estudo devem ser analisados de acordo com suas limitações e 

pontos fortes.  Por ser uma pesquisa realizada pela análise de dois estudos transversais, possui 

uma limitação pois não permite determinar a causalidade das associações entre as variáveis 

estudadas. Futuros estudos longitudinais poderão esclarecer melhor estas associações. O fato 

de não ter investigado a composição nutricional dos lanches que substituem as refeições, não 

sendo possível detectar se são opções saudáveis ou não também é uma limitação. As  

perguntas utilizadas para investigar os CADs são simplificadas e podem não ter rastreado 

completamente estes comportamentos. No entanto estas perguntas apresentaram boa 

confiabilidade em estudo anterior (FERREIRA e VEIGA, 2008), e tem sido utilizadas para 

rastrear CADs em estudos populacionais tendo a vantagem de serem de mais fácil 

compreensão (SANTANA et al, 2017). 

Um dos pontos fortes que se destaca neste estudo, é a avaliação da mudança na prática 

de refeições no tempo. Ademais, a avaliação das práticas de todas as refeições e não somente 

do desjejum, também é um diferencial dos demais estudos que tem avaliado prática de 

refeições em adolescentes. Destaca-se também o fato de ter realizado essa avaliação em um 

contexto de população com elevada vulnerabilidade social, pois há poucos estudos nesse 

contexto. E ainda, a associação da prática de refeições com CADs, é muito pouco investigada 

na literatura e de extrema relevância no contexto atual de investigação de fatores relacionados 

a saúde do adolescente. Os resultados do estudo evidenciam a necessidade de um 

acompanhamento de profissionais de saúde, quanto aos riscos à saúde advindos da prática 

inadequada das refeições e dos comportamentos alimentares desordenados, para evitar o 

agravamento do perfil nutricional desses adolescentes, e os riscos associados que essas 

alterações podem causar, procurando prevenir e controlar tais distúrbios.   
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9 CONCLUSÕES 

 

 A partir dos resultados do estudo pode-se concluir que: 

 

- Houveram mudanças na prática de refeições, principalmente, na substituição diária do 

almoço tradicional por lanche e no consumo diário do jantar tradicional, aumentando de modo 

significativo entre os anos de pesquisa.  

- O consumo do desjejum diário esteve associado a classificação de IMC, tanto em 2005 

quanto em 2010, de modo que aqueles com sobrepeso, consomem o desjejum com menor 

frequência que aqueles sem sobrepeso. Em 2010, também houve associação com o padrão de 

refeições inadequado para aqueles com sobrepeso.  

- As meninas apresentam uma frequência menor de consumo das principais refeições 

comparadas aos meninos nos dois anos de estudo (2005 e 2010). 

- O consumo diário do almoço como comida tradicional associou-se à idade em 2005, sendo a 

frequência maior entre os mais novos.  

- Houve maior frequência do padrão de refeições inadequado para aqueles com sobrepeso. 

- Aqueles que apresentam CADs, principalmente dieta restritiva, tem mais chances de omitir 

refeições, sugerindo que este, seja o principal comportamento alimentar desordenado que leva 

a omissão de refeições. 
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ANEXOS 

ANEXO A: FOLHA DE IDENTIFICAÇÃO E CONTROLE – SANDUC 2005 
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ANEXO B: QUESTIONÁRIO SANDUC 2005- MÓDULO ADOLESCENTES 
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ANEXO C: QUESTIONÁRIO SANDUC 2005 – MÓDULO ADOLESCENTES DO 

SEXO MASCULINO 
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ANEXO D: QUESTIONÁRIO SANDUC 2005 – MÓDULO ADOLESCENTES DO 

SEXO FEMININO 
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ANEXO E: QUESTIONÁRIO SANDUC 2005 – MÓDULO ANTROPOMETRIA 
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ANEXO F: QUESTIONÁRIO SANDUC 2005 – MÓDULO DOMICÍLIO 
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ANEXO G: TERMO DE CONSENTIMENTO – SANDUC 2005 
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ANEXO H: APROVAÇÃO DA PESQUISA PELO COMITÊ DE ÉTICA – SANDUC 

2005 
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ANEXO I: FOLHA DE IDENTIFICAÇÃO E CONTROLE – SANDUC 2010 
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ANEXO J: QUESTIONÁRIO SANDUC 2010 – MÓDULO ADOLESCENTES 
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ANEXO K: QUESTIONÁRIO SANDUC 2010 – MÓDULO ADOLESCENTES DO 

SEXO MASCULINO 
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ANEXO L: QUESTIONÁRIO SANDUC 2010 – MÓDULO ADOLESCENTES DO 

SEXO FEMININO 
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ANEXO M: QUESTIONÁRIO SANDUC 2010 – MÓDULO ANTROPOMETRIA 
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ANEXO N: QUESTIONÁRIO SANDUC 2010 – MÓDULO DOMICÍLIO 
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ANEXO O: TERMO DE CONSENTIMENTO – SANDUC 2010 
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ANEXO P: QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA DE CONSUMO ALIMENTAR- 

QFCA 
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ANEXO Q: APROVAÇÃO DA PESQUISA PELO COMITÊ DE ÉTICA – SANDUC 

2010 

 

 


