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RESUMO

A prética de refeices vem sendo investigada como um possivel fator de protecdo para
obesidade e co-morbidades, principalmente na adolescéncia. Essa fase é caracterizada por
modificagdes no consumo, nos padrbes alimentares e de estilo de vida, o que torna
importante reconhecer como essas praticas vem evoluindo ao longo do tempo e quais 0s
fatores que influenciam. O objetivo do estudo foi descrever as mudancas na préatica de fazer
refeicBes em adolescentes e os fatores que se associam a estas mudangas, em periodo de 5
anos. Utilizaram-se dados de dois estudos transversais, com base populacional, que foram
realizados através de visitas domiciliares, onde foram investigadas variaveis referentes aos
residentes dos domicilios. Em ambas as pesquisas, foram considerados elegiveis 0s
adolescentes com idade ente 12 e 18 anos, ndo portadores de deficiéncia fisica e que nédo
estivessem gravidas. Em 2005, a amostra final foi de 1089 domicilios e consideraram-se
dados de 511 adolescentes. Em 2010, a amostra final foi de 1121 domicilios, considerando
os dados de 314 adolescentes. Entre os adolescentes estudados, destaca-se o aumento da
substituicdo didria do almoco tradicional por lanche (3,7% vs 13,7%) e no consumo do jantar
como comida tradicional (62,9% vs 72,0%), no periodo de 5 anos. Houve associacdo da
pratica do desjejum diario com a classificacdo de peso por IMC, nos dois momentos do
estudo (2005-2010), de modo que aqueles com sobrepeso consomem o desjejum com menor
frequéncia que aqueles sem sobrepeso (68,3% vs 79,3% e 595% vs 77,4%,
respectivamente). Houve associacdo de um dos comportamentos alimentares desordenados
(CADs) (dieta restritiva ou jejum) com a pratica de refeicdes, com maior chance de consumo
diario de refeices tradicionais para quem nao possui este CAD. Ha necessidade de um
acompanhamento da pratica inadequada das refei¢cfes e dos comportamentos alimentares
desordenados, para evitar o agravamento do perfil nutricional desses adolescentes, e 0s

riscos associados que essas alteracdes podem causar.

Palavras chaves: Prética de refei¢des, 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 (CADSs) (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.



APRESENTACAO

Diante do quadro epidemioldgico e nutricional atual, com elevada prevaléncia de
excesso de peso e obesidade, torna-se relevante conhecer os habitos alimentares dos diferentes
grupos populacionais, considerando que a dieta ocidental, junto com o sedentarismo,
constituem os principais fatores modificveis que tem sido associados a este quadro. Neste
contexto, destaca-se a faixa etaria da adolescéncia, cujos habitos alimentares sdo geralmente
inadequados (IBGE, 2016; SOUZA et al, 2013), sendo importante reconhecer como estes vem
evoluindo ao longo do tempo. A préatica regular de refeicGes vem sendo investigada como um
possivel fator de protecdo para obesidade e co-morbidades na adolescéncia e a literatura sobre
0 assunto ainda apresenta resultados controversos que demandam mais estudos.

Este trabalho foi elaborado a fim de descrever as mudancas temporais na pratica de
refeicOes, em adolescentes de 12 a 19 anos, e sua associacdo com varidveis socioecondmicas,
demogréficas, estado nutricional e comportamentos alimentares desordenados. Para tal serdo
analisados dois estudos transversais realizados com amostra probabilistica da populacao
residente em domicilios permanentes do segundo distrito do municipio de Duque de Caxias,
Rio de Janeiro, Brasil.

O primeiro estudo, realizado em 2005, foi intitulado “Avalia¢do do estado nutricional,
habitos alimentares e inseguranca alimentar no municipio de Duque de Caxias, Rio de
Janeiro: desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliacdo de consumo
alimentar saudavel”. O segundo estudo, realizado em 2010, foi intitulado “Modifica¢bes na
inseguranca alimentar, no sobrepeso e no consumo alimentar no periodo de 2005 a 2010 em
Duque de Caxias — Pesquisa SANDUC”. Em ambos os estudos participaram pesquisadores do
Instituto de Nutricdo 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 coordenacdo da Prof® Rosana Salles da Costa do
INJC/UFRJ.

A presente dissertacdo ¢ composta por introducdo, revisdo de literatura focada na
epidemiologia e evolucdo da préatica de refeicbes de adolescentes e sua associagdo com
medidas antropométricas indicadoras do estado nutricional, com as variaveis
sociodemograficas e comportamentos alimentares desordenados, descricdo dos métodos,
resultados e discussdo. Apresenta-se, no final, as conclusdes gerais do estudo, referéncias

bibliograficas e anexos. A participacdo da autora nos estudos de base se da a partir da analise



dos dados, ndo tendo participagdo no planejamento nem na coleta de dados dos mesmos.
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13
1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase onde ocorrem muitas mudancgas, por ser um estagio de
desenvolvimento, tanto psicoldgico quanto bioldgico, quando os adolescentes ganham maior
autonomia (ENES et al, 2015). Esse periodo se caracteriza por modifica¢cdes no consumo e
padrdes alimentares e de estilo de vida (ALFARIS et al, 2015; COELHO; GUBERT, 2015)
que podem afetar a saide do jovem e se perpetuar na vida adulta (ASSUMPCAO et al, 2012;
WHO, 2010).

O consumo alimentar dos adolescentes caracteriza-se pelo excesso de alimentos
hipercaldricos, industrializados, tipo fast foods, bebidas acucaradas, doces (COELHO;
GUBERT, 2015; FRANCIS et al, 2009), baixo consumo de alimentos fontes de fibras, frutas
e hortalicas (IBGE, 2016, 2011; SOUZA et al, 2013; LEVY et al, 2009). Outra caracteristica é
a substituicdo das principais refeicBes por lanches ricos em calorias, carboidratos e sodio
(IBGE, 2016; TEIXEIRA et al, 2012) e a omissao dessas refei¢cdes, principalmente o desjejum
(BARUFALDI et al, 2016; TRANCOSO et al, 2010). Estes habitos sdo preocupantes pois tém
sido associados ao atual quadro epidemioldgico, com aumento expressivo de excesso de peso
e obesidade em todo 0 mundo (OMS, 2013), inclusive em jovens brasileiros (IBGE, 2010) e,
ao desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis ja na adolescéncia (SILVA et al,
2015; PINHO et al, 2014; MORENO et al, 2010; SONG et al, 2010; AMBROSINI et al,
2010).

A elevada prevaléncia de obesidade, um dos principais problemas de salde em
diversos paises, é de dificil reversdo. 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 padrdo dos alimentos consumidos nesse periodo
importante e desafiador, por ser um dos principais fatores de risco para esta doenca.

O hébito de realizar refeicGes mostra-se um fator de protecdo ao excesso de peso e
obesidade (WATE et al, 2013; BENEDET et al, 2013; ARORA et al, 2012), e a omissdo das
principais refei¢cdes tem sido associada a estes desfechos (MUSAIGER et al, 2016; STOREY
et al, 2012; MCNAUGHTON et al, 2009). Com essa omissdo ha uma baixa ingestdo de
alimentos considerados importantes para o desenvolvimento e salde dos adolescentes, como
alimentos fontes de célcio que estdo presentes no desjejum (PETERS et al, 2012; SIEGA-RIZ

et al, 1998), e alimentos marcadores de alimentacdo saudavel presentes no almoco e jantar,
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como feijdo, legumes ou verduras e frutas (IBGE, 2016), que dificilmente serdo ingeridos em
outro momento do dia.

Alguns estudos ja descreveram a préatica de refeicbes 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; SJIOBERG et al, 2003; VAGSTRAND et al, 2007). Estes estudos observaram que o
desjejum ¢ a refeicdo mais omitida, sendo a frequéncia de omissdo maior entre as meninas do
que entre 0s meninos na maioria dos estudos (BENEDET et al, 2013; TEIXEIRA et al, 2012;
LEAL etal, 2010; ESTIMA et al, 2009; MORENUO et al, 2005). Também j& foi observado que
o0 almoco 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 associacdo entre excesso de peso
e obesidade com a pratica ou ndo de fazer refeigdes, sdo de desenho transversal e ndo dao
conta de explicar a temporalidade dos eventos. Pode ser que o habito de omitir refeicbes seja
um risco para obesidade, mas também pode ser que os individuos obesos omitam refei¢bes
com 0 objetivo de perder peso. Tais questdes ndo podem ser esclarecidas com base em
estudos transversais, que tem como limitacdo a causalidade reversa. Neste sentido, vislumbra-
se que a omissdao de refeicbes esteja no contexto dos comportamentos alimentares
inadequados para controle de peso.

Alguns comportamentos alimentares como dietas restritivas, uso de mecanismos
compensatérios e episédios de compulsdo alimentar sdo considerados de grande risco para
transtornos alimentares, como anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtorno da
compulsdo alimentar periodica (TCAP). Estes comportamentos tém sido observados em
elevada prevaléncia e em ritmo crescente, principalmente, a compulsdo 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 importancia do consumo de refei¢fes é relevante saber como esta
pratica vem se mantendo ou modificando ao longo do tempo entre adolescentes.

Em 2005, foi realizado um estudo transversal, intitulado “Avaliagdo do estado
nutricional, habitos alimentares e inseguranca alimentar no municipio de Duque de Caxias,

Rio de Janeiro: desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliagédo de consumo
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alimentar saudavel”, cujos dados sobre a préatica de refeicGes foram analisados por Estima et
al. publicados em 2009. Estes autores observaram que a omissdo diaria do desjejum foi
encontrada em 4,5% dos meninos e 12,4% nas meninas. O padrdo de consumo insatisfatorio
de refeicdes, assim classificado quando ndo havia o consumo diario das trés refeicOes
tradicionais como desjejum, almogo 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 padréo insatisfatorio de consumo de
refeicbes apresentaram maiores médias de indice de massa corporal (IMC) e perimetros de
cintura (PC) e quadril do que aqueles com padréo satisfatério. Os maiores valores de medidas
antropométricas observadas entre adolescentes com padrédo de refeicdo insatisfatorio indicam
que eles podem estar em risco de sobrepeso ou obesidade.

Em 2010, foi realizado outro estudo transversal na mesma localizacdo do estudo
anterior intitulado: “Modifica¢des na inseguranca alimentar, no sobrepeso € no consumo
alimentar no periodo de 2005 a 2010 em Duque de Caxias — Pesquisa SANDUC”, no qual
também foram obtidos dados referentes a pratica de refeices e consumo alimentar de
adolescentes.

Com andlise de dados destes dois estudos, a presente dissertacdo foi desenvolvida
visando verificar as mudancas temporais na pratica de refeicbes e a associacdo destas
mudancas com fatores demogréaficos, socioecondémicos, antropométricos e comportamentos
alimentares desordenados, em adolescentes residentes no segundo distrito do municipio de
Duque de Caxias — Rio de Janeiro, em periodo de 5 anos (2005-2010).

Tem-se como hip6tese de que houve um aumento na omissdo de refeicbes pelos
adolescentes no periodo investigado e que este comportamento pode estar associado, ndo sé
com os indicadores antropométricos de obesidade, mas também com 0s comportamentos
alimentares desordenados tendo em vista a interligacéo entre estes dois constructos.

Essa investigacdo podera colaborar no melhor entendimento sobre a pratica de
refeicOes de adolescentes e na elaboracdo de acdes para a melhora da qualidade das refeigdes

do grupo estudado.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Praticas de refeicGes em adolescentes

A omissdo das principais refeicfes e a sua substituicdo por lanches entre adolescentes,
pode ser observada em alguns estudos, tanto nacionais quanto internacionais, como uma
preocupacdo no contexto de salde publica, devido a sua associagcdo com o quadro
epidemioldgico de elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade e suas co-morbidades.

A associacdo da pratica de refeicGes como um fator de protecdo para obesidade e da
omissdo de refeicdes como um fator de risco, se sustenta pela observacdo, em alguns estudos,
de que a qualidade da dieta de individuos que praticam refeicGes com regularidade é melhor
do que daqueles que ndo tem esta pratica. No Brasil, por exemplo, no estudo realizado por
Moraes et al. (2012), com 991 adolescentes do estado do Parand (PR), observou-se que o
consumo semanal de alimentos fritos, doces e refrigerantes, como marcadores de alimentacao
ndo saudavel, foi inversamente associado a pratica de realizar refei¢des tradicionais como o
desjejum e o jantar. Por outro lado, o consumo de frutas e legumes e de proteinas, como
marcadores de alimentacdo saudavel, foi diretamente associado com a préatica de fazer o
desjejum em casa assim como, com o numero de refeicoes.

Nesse contexto, nesta revisdo de literatura serdo abordados 10 artigos publicados entre
0s anos de 2005 e 2017, principalmente no Brasil, que tem como objetivo principal descrever
a pratica ou a omissdo de fazer refeicfes em adolescentes. A maioria dos estudos destaca uma
das principais refeicGes, o desjejum, cuja pratica ou omissdo tem sido associada a prote¢do ou
risco para obesidade. Também se observa, na literatura investigada, uma variacdo nos
métodos utilizados para investigar a realizacdo ou frequéncia na pratica de refeicdes com uso
de perguntas com possibilidade de respostas “sim” ou “ndo” ou da frequéncia diaria ou
semanal, o que limita a comparacdo dos resultados encontrados. E, de um modo geral,
verifica-se que os estudos apresentam a comparacdo entre sexos quanto a esta pratica de
refeicoes.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) avaliou 74.589
adolescentes, de 1.247 escolas em 124 municipios 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 refeicdo (BARUFALDI et al, 2016). Em outro
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estudo, realizado por Marchioni et al. (2015), com 795 adolescentes de S&o Paulo, ao serem
questionados se faziam o desjejum diariamente, foi observada elevada omisséo desta refeigcéo
(38%), sendo mais prevalente entre as meninas (41,8%) do que entre 0s meninos (34%).

Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE, IBGE, 2016), em que
foram avaliados escolares do 6° ao 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e
privadas de todo o territorio brasileiro, com faixa etéria de 13 a 17 anos, os resultados
apontam que em 2015, 64,4% dos estudantes do 9° ano relataram realizar o desjejum cinco
dias ou mais na semana, e 74,0% relataram almocar ou jantar, nos sete dias anteriores a
pesquisa. Logo, cerca de um terco desses adolescentes ndo apresentavam essas praticas. No
periodo de 2012/2015, houve aumento de 4,5% no relato de consumo de desjejum, cinco dias
ou mais na semana. Entre alunos de escolas publicas, os habitos de realizar o desjejum foram
mais frequentes (64,9%) que entre estudantes da rede privada (61,6%), sendo essas
frequéncias menores para as meninas (57,5%) comparadas aos meninos (71,7%).

Cnop et al. (no prelo, 2018) analisando 1.749 estudantes de duas escolas publicas e
quatro escolas privadas da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, observaram diferencas
entre estudantes de escolas publicas e privadas quanto a pratica no consumo de refeicBes de
modo que os alunos de escolas privadas apresentaram maior frequéncia de consumo regular
(diariamente) do almocgo (83,1 vs. 71,8%, p<0,05) e menor de lanche em substituicdo do
almocgo (2,4 vs. 6,6%, p<0,05) quando comparados aos estudantes de escolas publicas. Em
contrapartida, os alunos de escolas publicas apresentaram frequéncias 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 préatica de substituicdo das principais
refeicbes por lanches, como no de Araki et al. (2011), em um estudo com 71 adolescentes de
escolas técnicas de Sao Paulo, no qual verificaram que 29% deles substituiam o almoc¢o por
lanches com frequéncia variada, sendo que, destes, 17% faziam esta substituicdo uma a duas
vezes por semana. Com relacdo a frequéncia diaria das refeicdes, 49% dos adolescentes
relataram realizar o desjejum, 65% o0 almoco e 51% o jantar, constatando-se, assim, elevada
frequéncia de omisséo diéria, 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 municipio de S&o Paulo, foi

observado que, ao serem questionados se substituiam com regularidade o almogo ou jantar
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por lanches, um terco dos adolescentes responderam sim para 0 almogco e metade para o
jantar. Os autores verificam também que mais meninas (41,5%- almogo; 56,6%- jantar) do
gue meninos (26,4%- almoco; 46,2%- jantar) costumavam substituir as principais refeicdes
(almoco e jantar) por lanches.

Leal et al. (2010), analisando 228 adolescentes de uma escola publica de llhabela,
municipio do Estado de Séo Paulo, observaram que a omissdo do desjejum (avaliada atraves
de Recordatdrio 24h, realizado durante 4 dias da semana) entre os adolescentes era de 21%, e
um terco deles (30,8%) substituia o almoco ou jantar por lanche também semanalmente.
Estima et al. (2009), em estudo transversal, com 528 adolescentes de Campos Elisios (RJ),
observaram que a omissédo diaria do desjejum foi de 4,5% para 0s meninos e de 12,4% para as
meninas, ou seja, em torno de 17% de omissdo dessa refeicdo entre os adolescentes.

Vieira et al. (2005), em um estudo realizado em Vigosa, Minas Gerais, com 99
adolescentes, observaram que a omissdo do almogo ndo era uma pratica para nenhum dos
adolescentes, nos dias uteis da semana, porém, a omissdo do jantar foi relatada com elevada
frequéncia, sendo cerca de trés vezes mais prevalente entre as meninas (72,5%) do que entre
0s meninos (23,3%). Os autores verificaram também que 89,5% dos que ndo realizavam o
jantar tradicional nos dias uteis da semana, substituiam-no por um lanche ou refeicdo mais
leve.

Recentemente, Rodrigues et al. (2017), em amostra probabilistica de 1.139 estudantes
de 14 a 19 anos de Cuiaba, MT, observaram que o consumo diario de desjejum, almoco e
jantar foi relatado por 47%, 78%, e 52% dos adolescentes, respectivamente, constatando-se
assim a baixa frequéncia de consumo, principalmente, do desjejum (56%) e jantar (48%) entre
estes.

Com base na literatura pesquisada verifica-se grande variacdo nos resultados quanto a
frequéncia de realizacdo ou de omissdo de refeicdes entre adolescentes brasileiros, mas, de um
modo geral, a omissédo, particularmente do desjejum, foi demonstrada, na maioria dos estudos,
como um habito frequente entre os adolescentes, principalmente entre as meninas. Verifica-
se, no entanto, a escassez de estudos realizados no Brasil que tenham investigado as
mudancas nesta pratica de refei¢cGes 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 periodo de 1999 e 2010, foi observado que ao longo dos anos a
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frequéncia 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 frequéncia de almoco (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
namero 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 comparacdo, com aproximadamente 32% e
22%, respectivamente, aos 19 anos. Ja 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 refeicdes 3 vezes na semana foi reduzida em mais da metade (15% vs
6%), enquanto que a porcentagem de meninas que ndo comeram 3 refeicbes em nenhum dos 3
dias quase dobrou (26% contra 51%), no periodo de 10 anos.

Questiona-se se entre adolescentes brasileiros esta tendéncia de aumento na pratica de
refeicbes também se configuraria ou se estaria havendo uma reducdo, que € 0 que este estudo

pretende responder.

2.2 Consumo de refeicdes e estado nutricional de adolescentes

Um dos fatores que estdo relacionados com o excesso de peso e/ou obesidade em
adolescentes, é 0 ato de omitir as principais refeicGes e o consumo de lanches no lugar dessas
refeicbes. Alguns estudos nacionais e internacionais encontraram essa associagao.

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 almogo e 23,3% omitiam o jantar, e que 0 excesso de peso e/ou
obesidade, estavam associados a omissdo dessas refeicGes. Também, Lazzeri et al. (2014), em
estudo conduzido na Italia, com 58.928 adolescentes, observaram que o fato de ndo 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 refeicOes, e
encontraram associacdo significativa desta pratica com maior perimetro da cintura e do
quadril, como indicadores de obesidade abdominal. Em outro estudo com 6.247 adolescentes

na Finléndia, o resultado encontrado foi que aqueles que realizavam cinco refei¢Ges 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 individuos com o padréo alimentar adequado
apresentaram menor IMC.

No estudo de Wate et al. (2013) constituido por 6.871 adolescentes, de 18 escolas
secundarias na ilha principal de Viti Levu, Fiji, o consumo de desjejum e do almocgo
regularmente (4 a 5 dias na semana), foram significativamente associados com menor IMC,
sendo assim um fator de protecdo para obesidade. Também observado por Arora et al. (2012),
que realizaram um estudo com 2.339 adolescentes, de oito escolas privadas e publicas de
Delhi, na india, e observaram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi menor entre os
gue consumiam desjejum diariamente (14,6%), do que nagueles que consumiam apenas as
vezes (15,2%) ou nunca (22,9%), sendo a diferenca significativa para 0os meninos, mas nao
para as meninas.

Alguns estudos observam que adolescentes eutroficos geralmente apresentam maior
frequéncia no consumo das principais refeicGes, como visto por Storey et al. (2012), que
avaliaram 4.097 adolescentes canadenses, e encontraram que adolescentes sem excesso de
peso tiveram uma maior frequéncia de consumir diariamente o desjejum e lanches em
comparacao 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 0 consumo
do desjejum diario € comum para os individuos eutréficos (62%), mas somente a metade dos
individuos 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 Lituania, encontraram que aqueles com baixo peso consumiam com
mais frequéncia o desjejum diariamente, diferente daqueles com peso normal ou com excesso
de peso (74,8%, 69,7% e 65,9%, respectivamente) e que menor frequéncia das refeicdes
estava diretamente associado ao excesso de peso/obesidade.

No Brasil, a associacdo entre pratica ou omissdo de refeicdes com excesso de peso e
obesidade também ja foi observada em alguns estudos. Estima et al (2009), em 528
adolescentes de Duque de Caxias, RJ, observaram que meninos com padrdo de refeicGes
insatisfatorio (ndo consumo diério de, a0 menos, duas refei¢bes tradicionais) apresentaram
maiores médias de IMC e de perimetro da cintura do que aqueles com padrao satisfatorio de

refeicOes. Benedet et al. (2013), em um estudo transversal com 1.590 escolares, de 11 a 14
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anos, de Floriandpolis, observaram que o excesso de peso foi positivamente associado com a
néo realizacdo de refeicdes (desjejum, almogo e jantar), tanto para 0s meninos quanto para as
meninas. Ja Cnop et al (prelo 2018) observaram maior probabilidade de ter excesso de peso
entre os adolescentes com perfil de consumo de refeicbes inadequado (omissdo ou
substituicdo de uma ou mais das trés principais refeicdes por dia) (OR=1,58; 1C95%=1,19—
2,11) e com consumo irregular de desjejum (seis ou menos vezes por semana) (OR=1,57;
1C95%=1,19-2,07).

Teixeira et al. (2012), em um estudo transversal realizado com 106 adolescentes do
ensino médio do municipio de Sdo Paulo, houve maior prevaléncia de substituicdo de
refeicdes por lanches entre adolescentes obesos (onde os adolescentes responderam em
questionario “Sim” ou “N&o” a substituicdo de almogo e jantar por lanche), sendo 40% do
almoco e 70% do jantar, em comparacao aos eutréficos (35,9% vs. 52,6%). Estes resultados
encontrados na literatura sugerem que a préatica de refeicGes regularmente pode favorecer
habitos alimentares mais saudaveis e, consequentemente, maior protecdo para 0 excesso de

peso e obesidade.

2.3 Pratica de refeicdes e comportamentos alimentares desordenados e transtornos

alimentares

Os transtornos alimentares (TAS) sdo transtornos psiquiatricos de origem multifatorial,
que podem ser caracterizados por consumo, padrbes e comportamentos alimentares
extremamente perturbados e excessiva preocupacdo com o peso e a forma corporal (APA,
2006). Tais transtornos estdo muito relacionados ao complexo paradoxo observado na
sociedade moderna onde se observa um facil acesso e estimulos ao consumo de alimentos
hipercaldricos que favorecem a obesidade e, ao mesmo tempo, um padréo de beleza centrado
na magreza extrema, exigindo uma restrita ingestéo alimentar para alcancar esse padréo.

Algumas praticas relacionadas ao comportamento alimentar séo descritas na literatura
como comportamentos alimentares desordenados (CADs) (HAY et al, 2008; NEUMARK-
SZTAINER et al, 2010; SANTANA et al, 2017). Séo elas: episodios de compulsdo alimentar,
restricdo alimentar (habito de fazer dietas restritivas ou jejum) e praticas purgativas como o
uso de laxantes, diuréticos e vomitos auto induzidos com objetivo de perda de peso. Esses

comportamentos sdo considerados de grande risco para TAs, como anorexia nervosa (AN),
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bulimia nervosa (BN), transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP) e transtorno
alimentar ndo especificado (TANE).

Os CADs podem estar presentes em todas as faixas etarias (FERREIRA et al, 2013;
MITCHISON et al, 2014; SMINK et al, 2012; HAY, 2008), todavia destacam-se 0s
adolescentes como um dos grupos mais vulneraveis (HERPERTZ-DAHLMANN, 2015;
COURTNEY et al, 2008) pois tém, como caracteristica comportamental, serem seguidores de
lideres, grupos e modas, que os levam a desenvolver preocupacfes excessivas ligadas ao
corpo e a aparéncia (BRANCO, 2006), e as mudancas corporais nessa fase também podem ser
fatores de risco para adogdo dessas praticas. Sendo assim, € comum observar-se jovens com
alteracdes negativas no consumo alimentar advindos da restricdo severa de grupos de
alimentos e com comportamentos inadequados com objetivo de perda ou manutencdo do peso.

A prevaléncia dos CADs em adolescentes tem sido descrita em varios estudos, dentre
estes destaca-se 0s estudos desenvolvidos no Brasil, como os de Ferreira et al. (2013) e
Santana et al. (2017), cuja a populagéo 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 presenca de compulsdo 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 publicas das cidades de Juiz de Fora (MG), Ribeirdo
Preto (SP), Recife (PE) e Rio de Janeiro (RJ), encontrou prevaléncia de 26% para 0S
comportamentos de risco para 0s 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 ja citados, onde 21,7% das adolescentes demonstraram
comportamentos de risco para transtornos alimentares.

Estes comportamentos, sdo considerados condutas prejudiciais a salde e preocupantes
na faixa etaria da adolescéncia quando as demandas energéticas e de nutrientes sdo elevadas
para atender as alteracOes fisicas, de crescimento e desenvolvimento, inerentes a esta faixa
etaria. Considerando que os CADs e os préprios TAs estdo estreitamente relacionados a
excesso de peso e obesidade (SANTANA et al, 2017; MARTINS et al, 2010) como tentativas
extremas para reducdo e controle de peso (FERREIRA E VEIGA, 2008), alguns estudos

investigaram a relagéo entre estes comportamentos e a préatica de refeicoes.
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A correlagdo entre os CADs e a prética de refeicdes pode acontecer de diferentes
formas, divergindo na influéncia em cada refeicdo dependendo do transtorno alimentar.
Elran-Barak et al. (2014), investigaram 160 criancas e adolescentes de Chicago, e observaram
que aqueles com anorexia nervosa com pratica de dieta restritiva e anorexia nervosa com
compulsdo alimentar e purgacdo diferiram em seus padrOes alimentares. Aqueles com
anorexia restritiva consumiram mais regularmente refeices e lanches comparados aqueles
com anorexia do tipo compulsdo/purgacéo, e entre aqueles com anorexia purgativa, omitir o
jantar foi associado a maior numero de episddios de compulsdo alimentar, enquanto que
omitir o desjejum esteve associado aos episodios purgativos.

Sadmano et al. (2012), na cidade do México, ao analisarem 671 adolescentes,
verificaram que o risco de desenvolver TAs esteve relacionado a ndo 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 trés refei¢des (desjejum, almogo e jantar), pelo
menos, 23 dos Ultimos 28 dias do més anterior a pesquisa. Mas, apenas 8% destes jovens
relataram consumir as trés refeicdes diariamente nesse mesmo periodo. Aqueles adolescentes
com perda de controle ao comer, apresentaram 44% menor probabilidade de consumo de
almogo e 53% menor probabilidade de consumir o jantar, na maioria dos dias do més anterior
a pesquisa em comparagdo com 0s jovens sem perda de controle ao comer. Quiles-marcos et
al. (2011) em estudo com 2142 estudantes espanhdis encontraram resultados semelhantes
observando que meninas com risco de desenvolver TAs, consumiam menos refeices
(desjejum, colacdo e lanches) e substituiam refei¢cGes principais por lanches do que aqueles
sem risco de desenvolver TAs.

A pratica de refeicbes diaria pode ser também um fator de protecdo para 0 néo
desenvolvimento de CADs, como visto no estudo de Liou et al. (2011), em Taiwan, quando
avaliaram, aproximadamente, 15 mil adolescentes e observaram a prevaléncia e fatores
correlacionados a vomitos auto induzidos com objetivo de controle do peso corporal entre 0s
adolescentes. Os autores notaram associagdo positiva entre a indugdo do vémito com consumo
de frituras e lanches noturnos, diariamente, e observaram que realizar o desjejum,
diariamente, foi considerado um dos fatores de protecdo contra a pratica de vomitos auto
induzidos. No Brasil ndo encontramos estudos que tenham relacionado a préatica de fazer

refeicbes com CADs.
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3 JUSTIFICATIVA

Com base na literatura revisada, verifica-se que a omissdo de refeicdes tradicionais
como desjejum, almogo e jantar, ou a sua substituicdo por lanche, tem elevada prevaléncia
entre os adolescentes. Estas praticas, por sua vez, podem contribuir para 0 excesso de peso e
obesidade cujas prevaléncias crescem em adolescentes de varios paises, inclusive no Brasil.

Na literatura consultada, todavia, se encontrou poucos estudos que avaliaram as
mudangas temporais na prética de fazer refei¢Oes, e, particularmente no Brasil, este tipo de
estudo ndo foi encontrado. Ainda ha poucos estudos que focam na associagao da préatica ou
omissdo de refeicbes com caracteristicas sociodemograficas, como idade e nivel
socioeconémico, além do sexo.

Outra questdo é o aumento progressivo que tem sido observado nos CADs em
populacdo jovem, e estes estdo associados a obesidade. Questiona-se se a préatica de refeicdes
pode estar associada aos CADs, o que também tem sido pouco investigado e ausente em
nosso pais.

O conhecimento sobre estas questdes podera colaborar no planejamento de medidas de
intervencbes que visem estimular habitos e préticas alimentares mais saudaveis entre 0s
adolescentes, particularmente no que se refere a estimular a pratica regular de refeicdes
através das quais é possivel o consumo de alimentos mais adequados as necessidades
nutricionais dos adolescentes e, consequentemente, a promocgao de sua saude, justificando a

realizacéo do presente estudo.
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4 OBJETIVO GERAL

Descrever as mudancas na pratica de fazer refeicbes em adolescentes e os fatores que

se associam a estas mudancas, em periodo de 5 anos.

5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Examinar a associacdo entre a pratica de refeicdes com variaveis socioeconémicas,
demogréficas e perfil de peso dos adolescentes nos dois momentos do estudo.

- Examinar a associagdo entre a pratica de refeicdes e comportamentos alimentares
desordenados nos adolescentes nos dois momentos do estudo.

- Examinar a associacdo entre as mudancas na pratica de refeicdes com variaveis
socioeconémicas, demogréficas e perfil de peso dos adolescentes.

- Examinar a associacdo entre as mudancas na pratica de refeicdes com comportamentos

alimentares desordenados nos adolescentes.
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6 METODOS

Este trabalho utiliza dados de duas pesquisas, sendo a primeira: “Avaliagao do estado
nutricional, habitos alimentares e inseguranca alimentar no municipio de Duque de Caxias,
Rio de Janeiro: desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliagédo de consumo
alimentar saudavel”, realizada em 2005, e a segunda: “Modificacbes na inseguranca
alimentar, no sobrepeso e no consumo alimentar no periodo de 2005 a 2010 em Duque de
Caxias — Pesquisa SANDUC”, realizada em 2010. Ambas foram financiadas pelo CNPq.

Ambos séo estudos transversais, de base populacional, e foram realizados por meio de
visitas domiciliares, nas quais investigaram-se variaveis que se referiam aos residentes de
domicilios particulares permanentes (DPPs) de Campos Eliseos, segundo distrito do
municipio de Duque de Caxias. Para realizacdo desta dissertacdo analisou-se dados da préatica
de refeicbes dos adolescentes investigados nas duas pesquisas e também de varidveis
socioecondmicas e demogréficas, de perfil nutricional e de CADs.

6.1 Local e Populagdo do Estudo

O local do estudo foi o distrito de Campos Eliseos, que pertence ao municipio de
Duque de Caxias que se localiza na regido metropolitana do Rio de Janeiro, sendo composto
também pelos distritos de Duque de Caxias, Imbarié e Xerém. Este municipio possui
populacdo, predominantemente, urbana, estimada em 855.048 habitantes, que corresponde a
5,34% da populacédo do Estado (IBGE, 2011).

Campos Eliseos, destaca-se por ser um dos distritos de menor renda per capita do
municipio de Duque de Caxias. Em estudo de base populacional realizado na regido em 2005,
apenas 26,8% das familias referiram renda per capita acima de um salario minimo, cerca de
83% das familias foram classificadas nas classes sociais C e D segundo a classificacdo da
ABIPEME e 52,3% dos chefes de familia ndo haviam concluido o ensino fundamental
(SALLES-COSTA et al., 2008).

A populacéo de estudo do presente trabalho corresponde aos adolescentes de 12 a 18,9
anos que fizeram parte do conjunto de familias residentes em DPPs de Campos Eliseos, nas

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

No primeiro estudo (2005) adotou-se desenho de amostra probabilistica de 1.125
domicilios, com trés estagios de selecdo: setor censitario, domicilio e o individuo. Para
determinar esse tamanho amostral, baseou-se em uma estimativa de 14,5% para a prevaléncia
de pobreza extrema no segundo distrito de Duque de Caxias-Campos Eliseos, de forma que
uma amostra composta por, no minimo, 1.000 domicilios asseguraria a obtencdo de
estimativas para proporcdes sob niveis de precisdo maximos iguais a 5%. Em 2005 a amostra
final foi de 1088 domicilios, divididos nos 75 setores censitarios e 561 adolescentes elegiveis
foram entrevistados. Cinquenta adolescentes foram excluidos por inconsisténcia no
preenchimento dos questionarios. 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 censitario, domicilios e individuos) (Haldane, 1945). Houve trés fases
de selecdo. Na primeira, 0s mesmos setores censitarios utilizados anteriormente (2005) foram
amostrados, atualizando os grupos etéarios. Na segunda fase, familias com criangas foram
selecionadas aleatériamente com o maximo de oito familias por setor, seguido de selecdo
aleatdria de familias com adultos e/ou adolescentes, até que um total de 15 familias por setor
censitario foram selecionadas. Na terceira etapa de selecdo, um individuo de cada grupo
(crianca, adolescente ou adulto) foi selecionado de cada domicilio. Em 2010 a amostra final
foi de 1121 domicilios, divididos nos mesmos setores censitarios da pesquisa anterior. Foram
entrevistados 314 adolescentes, total dos considerados elegiveis (taxa de resposta de 100%).

Nas duas pesquisas, foram considerados elegiveis os adolescentes com idade ente 12 e
18,9 anos, ndo portadores de deficiéncia fisica que impedisse a avaliacdo antropomeétrica e

resposta aos questionarios e que ndo estivessem gravidas.
6.3 Coleta de dados
As entrevistas domiciliares e afericdes de medidas foram realizadas mediante

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel do domicilio e sé

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 comité de
Etica e Pesquisa da UERJ (ANEXOS G e 0).

A coleta de dados, tanto em 2005 como em 2010, foi realizada por equipe de
entrevistadores devidamente treinados para a funcéo (40 horas de treinamento para as etapas
de aplicacdo do questionario e afericdo de medidas antropométricas). A coleta de dados do
primeiro estudo ocorreu no periodo de abril a dezembro de 2005 e do segundo estudo no

periodo de abril a dezembro de 2010.

6.3.1 Avaliacdo da Frequéncia de consumo de Refeigdes

Paraa avaliacdo da frequéncia do consumo de refei¢fes utilizaram-se as questdes do
modulo “Informagdes sobre Adolescentes de 12 a 18 anos™ do questionario desenvolvido para
ambas as pesquisas. Em 2005 foi utilizada a questdo 22, que continha a seguinte pergunta:
“Com que frequéncia vocé, usualmente, faz as seguintes refeicbes?”. Em 2010 foi utilizada a
questdo 18, com a seguinte pergunta: “Quantas vezes na semana vocé faz as seguintes
refeicbes?”. Essas questdes referiram a frequéncia semanal com que os adolescentes
consumiam as principais refeicfes: desjejum, almoco e jantar tradicional e substituicdo do
almoco ou jantar por lanches. As opgdes de frequéncia 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 Avaliacdo antropométrica

Nas duas pesquisas todos os individuos foram avaliados vestindo roupas leves e
descalcos. O peso foi aferido com uma balanca eletrénica portéatil, de capacidade de até 150
quilogramas e variacdo de 50 gramas, o peso foi aferido apenas uma vez devido a alta
precisdo da balanca. A estatura foi medida por meio de estadidmetro portatil, com variacdo de
0,1 centimetros (cm), sendo realizadas duas medidas e uma variagdo maxima de 0,5 cm entre
as duas medidas foi permitida. Caso a variagdo 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
indice 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 Avaliacdo dos indicadores socioecondmicos e demogréaficos

As variaveis sociodemogréaficas investigadas foram: sexo, idade, cor da pele do
adolescente e a renda familiar mensal per capita, expressa em multiplos do salario minimo
(R$ 300,00 em 2005 e R$ 510,00 em 2010) e grau de escolaridade do adulto.

6.3.4 Avaliacao de comportamentos alimentares desordenados

No estudo realizado em 2005, as perguntas utilizadas para identificar os CADs
consistiram em uma adaptagdo das questdes utilizadas por Hay (1998) para averiguar a
prevaléncia destes comportamentos em uma comunidade australiana. Essas mesmas perguntas
foram aplicadas em um estudo com amostra probabilistica de 561 adolescentes, estudantes de
escolas publicas de Niterdi, RJ por meio de um questionario auto respondido verificando-se
boa reprodutibilidade (FERREIRA & VEIGA, 2008). As perguntas visaram identificar a
ocorréncia, nos ultimos 6 meses, de alguns comportamentos, como: compulsdo alimentar,
mecanismos compensatorios (vomitos auto induzidos, uso de diuréticos e laxantes) e dieta
restritiva ou jejum. Cada pergunta apresentava opc¢ao de resposta dicotdmica, sim e ndo, para
avaliar presenca ou auséncia de CADs nos ultimos 6 meses anteriores a pesquisa. A pergunta
sobre os episddios de compulsdo alimentar fez parte do questionario aplicado pelo
entrevistador. Caso o adolescente respondesse positivamente a essa questdo, era investigado
com que frequéncia semanal ocorriam (ANEXOS B, C e D).

Em 2010, todas as questdes referentes aos CADs passaram a ter opgdes de frequéncia
semanal e os tipos de comportamentos purgativos foram perguntados em questes separadas
(ANEXQOS J, L e M). Para efeito de comparacdo com os dados de 2005, os resultados serdo
apresentados levando em consideracdo apenas a presenca ou auséncia dos CADs,
independente da frequéncia semanal, metodologia ja descrita no estudo de Santana et al.
(2017).

6.4 Planos de analise 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). Apos a
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juncdo dos bancos, a andlise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Program

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

Complex Sample do SPSS para analises complexas e expansao dos dados.

6.4.1- Variaveis do estudo

Frequéncia na pratica de fazer refeicdes: foi verificada a frequéncia de adolescentes que
consomem as refeicOes desjejum, almoco e jantar (com possibilidades de dois tipos de
resposta: almoco e jantar comida ou almogo e jantar substituidos por lanche). Nas
analises descritivas utilizaram-se as seguintes categorias de frequéncia: diariamente, 3 a 6
vezes na semana, 1 a 2 vezes na semana, nunca ou quase nunca. Nas andlises de
associagdo utilizou-se as variaveis como dicotbmicas agrupando-se a frequéncias:
consumo mais frequente (frequéncia diaria e 3 a 6 vezes na semana) € consUMo MeNos

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

Padrdo de consumo de refeicdes: avaliada como varidvel dicotbmica (satisfatorio ou
insatisfatério). Foi calculado um escore para avaliar o padrdo de consumo das refeicGes
tradicionais. Os adolescentes receberam pontuacdo de acordo com a frequéncia com que
consumiam o desjejum, almoco e jantar (comida), conforme apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 — Descricao da pontuacdo conferida de acordo com a frequéncia no consumo de
refeicoes
Frequéncia de Consumo de Desjejum, Pontuacéo
Almogo e Jantar *
Diariamente

3 a 6x semana

1 a 2x semana
Nunca ou quase nunca
* Ndo foi considerado almoco ou jantar substituido por lanche

WIN|F|IO

Foi elaborada uma pontuacdo atribuindo valores a cada resposta de acordo com a
frequéncia de consumo, de tal forma que o valor ‘‘zero” foi atribuido a frequéncia “diaria”
e o valor “‘trés” para o ‘‘nunca ou quase nunca”. AsSim, a pontuacao variou de zero a
nove (a soma dos pontos atribuidos ao consumo de desjejum, almogo e jantar). Padrao de
refeicdo satisfatorio foi considerado como aquele em que o somatdrio alcancou valor igual
a zero ou um (ESTIMA et al, 2009).
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Comportamentos alimentares desordenados (CADs): foram analisados como variaveis
binarias (presenca ou auséncia) nos ultimos 6 meses. Foram analisados os seguintes
comportamentos: episodios de compulsdo alimentar, dieta restritiva ou jejum e uso de

mecanismos compensatorios (vomitos auto induzidos, uso de diuréticos e laxantes).

Adequacdo de peso dos adolescentes: feita com base em pontos de corte do IMC, por
sexo e faixa etéaria, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2007), conforme o

quadro 2 abaixo:

Quadro 2. Classificacdo da adequacédo de peso para estatura, segundo IMC, critério WHO,
2007.

Pontos de Corte de IMC Classificacao
< Escore-Z = -2 Baixo IMC para idade
> Escore-Z= -2 e < Escore-Z=+1 IMC adequado ou Eutréfico
> Escore-Z=+1 e < Escore-Z=+2 Sobrepeso
> Escore-Z= +2 Obesidade

Na andlise de associacdo esta variavel foi usada como binéria: com sobrepeso (agrupando-

se sobrepeso e obesidade) e sem sobrepeso (baixo IMC e eutréficos)
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 analises descritivas, sdo apresentadas as categorias até ¥z salario
minimo, de %2 a 1 salario minimo e mais de 1 salario minimo. Nas analises de associagdo
utilizou-se a varidvel como binaria (menor ou igual a % salario minimo e maior de %
salario minimo).

Grau de escolaridade do adulto: foi verificada a escolaridade de um adulto da familia,
provavelmente o chefe de familia. Nas analises 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 medio completo e superior incompleto e
completo. Nas andlises de associacdo utilizam-se as variaveis como bindrias agrupando-se
em < 8 anos de estudo (agrupando-se as categorias A ¢ B) e > 8 anos de estudo

(agrupando-se as categorias C e D).

6.4.2- Analise estatistica

Inicialmente foi feita uma andlise descritiva das variaveis do estudo, com as
frequéncias e intervalos de confianca de 95% (IC 95%) nos dois momentos (2005 e 2010) e
foram comparadas as frequéncias entre as pesquisas com base no teste qui-quadrado.

Foi investigada a associacao entre as variaveis dependentes (pratica de fazer refeicdes:
desjejum, almoco, jantar, almoco substituido por lanche e jantar substituido por lanche e
padrdo de refeicBes) com as varidveis independentes (sociodemograficas: 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 periodo de estudo (2005 e 2010),
aceitando-se valor de p < 0,05 para significancia estatistica.

A comparacdo da magnitude das associacBes entre os periodos 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 associacdo entre a pratica de refeicdes e CADs avaliou-se a
magnitude das associacdes por regressao logistica, estimando-se ORs (IC 95%) brutas e
ajustadas pelo efeito das variaveis demogréaficas (sexo e idade, esta Ultima como categorica) e
classificacdo pelo IMC (com e sem sobrepeso) (Modelo 1) e ainda pelo efeito dos demais
CADs (Modelo 2). A escolha destas variaveis para ajuste foi independente da sua associagao
com os desfechos na analise bivariada, tendo em vista o seu reconhecido efeito nas variaveis
dependentes e independentes investigadas. Esta analise foi feita apenas para os CADs que
mostraram associa¢do com a pratica de refeicdes (p<0,05) na anéalise bivariada. No modelo
final, foram considerados estatisticamente associados a pratica de refeicGes os CADs que se

mantiveram associados ap0s 0s ajustes, com valor de p <0,05.
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7 RESULTADOS

Na tabela 1 apresenta-se a distribuicdo dos adolescentes segundo caracteristicas
sociodemograficas, classificacdo de peso com base no IMC e CADs nos dois anos, 2005 e
2010. Houve diferenca significativa entre os anos na classificagdo do peso pelo IMC (p=0,03),
observa-se uma diminui¢do 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 presenca de episodios
de compulsdo alimentar aumentou entre os dois estudos (20,0% para 38,4%), mas ndo houve
diferencas nas prevaléncias dos demais CADs.

Com relacdo a frequéncia na prética de refei¢des nos dois periodos do estudo (Tabela
2) observaram-se diferencas significativas nas varidveis almoco-lanche (p=0,005) e jantar-
comida (p=0,002). No almocgo-lanche a frequéncia de consumo diario 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 diério de
62,9% (2005) para 72,0 % (2010).

Com relacdo a associacdo entre a pratica de refeicbes com as variaveis independentes
(Tabela 3), observou-se que, tanto em 2005 quanto em 2010, o consumo diario do desjejum se
associou a classificacdo de peso pelo IMC, com maior prevaléncia entre os adolescentes sem
sobrepeso do que entre aqueles com sobrepeso. As demais variaveis ndo se associaram ao
desjejum diério, todavia, os adolescentes com idade <15 anos apresentaram menos 53% de
chances de realizarem o desjejum diario em 2010 do que em 2005.

Referindo-se ao almogo-lanche diério, ndo se verificou associacdo significativa para
nenhuma variavel nos dois periodos de estudo. No entanto, de um modo geral nas categorias
das variaveis, houveram mais chances de realizar essa refeicdo diariamente em 2010 do que
em 2005. O consumo diario do almogo-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 prética do jantar-lanche n&o se associou a nenhuma variavel sociodemografica nos
dois estudos. No entanto, as meninas, 0s adolescentes mais novos (<15 anos), de melhor
condicdo econémica (>Y2 salario minimo) e aqueles com um adulto na familia com maior grau
de escolaridade (> 8 anos de estudo), tem aproximadamente 3 vezes mais chances de fazerem
0 jantar-lanche diario em 2010 do que em 2005. Em 2005, o consumo diério do jantar-comida

se associou a varidvel 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
(>¥%2 salario minimo), e assim como, 0s sem sobrepeso, tem aproximadamente 2 vezes mais
chances de realizarem o jantar-comida diariamente em 2010 do que em 2005 (Tabela 3).

O padréo satisfatorio de refeicGes 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 a classificacdo de peso por IMC com maior
prevaléncia naqueles sem sobrepeso (75,4% vs 54,4%, p=0,007) (Tabela 3).

Com relacao a associagdo entre a pratica de refeicdes e o padrdo de refeices com o0s
CADs (Tabela 4), observou-se que o consumo do desjejum diario em 2005 se associou a
compulsdo alimentar e dieta restritiva/jejum, sendo mais prevalente naqueles que néo
possuiam 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 prevaléncia foi maior também naqueles que ndo possuiam esse CADO, (76,6% vs 49,3%,
p=0,01). O consumo do almocgo-comida diario em 2005 associou-se aos 3 CADs, com maior
prevaléncia naqueles que ndo tinham CADs, e em 2010 associou-se somente a compulséo
alimentar e a prevaléncia foi maior naqueles que tinham a compulsdo. Neste grupo com
compulséo alimentar a chance de realizarem o almogo-comida diariamente em 2010 foi 3,5
vezes maior do que em 2005. Quanto ao consumo diario do almogo-lanche ndo houve
associacdo com os CADs, tanto em 2005 quanto em 2010. Todavia, adolescentes que nédo
apresentavam CADs, tinham 4 vezes mais chances de realizar o almogo-lanche diariamente
em 2010 do que em 2005 (Tabela 4).

O jantar-lanche diario em 2005 associou-se a compulsdo alimentar, com maior
prevaléncia entre aqueles com compulséo (16,8% vs 5,0%, p=<0,001) e em 2010 ndo houve
associacdo com os CADs. Todavia, os individuos sem compulsao alimentar, aqueles que nédo
faziam dieta restritiva/jejum e 0s que ndo utilizavam mecanismos compensatorios,
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 pratica do jantar-comida diario em 2005 e em 2010 associou-se a dieta
restritiva/jejum com maior prevaléncia nos que nao tinham esse CAD. N&o se observou
associacfes 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 compulsdo
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alimentar, 1,66 vezes para aqueles que ndo faziam dieta restritiva/jejum
e 1,53 vezes para aqueles que ndo utilizavam mecanismos compensatérios (Tabela 4).

Referindo-se ao padrdo de refeicdes satisfatorio, houve associacdo com compulsédo
alimentar e dieta restritiva em 2005, e com dieta restritiva e mecanismos compensatdrios em
2010, com maior prevaléncia entre aqueles sem CADs. Aqueles com compulsdo alimentar
apresentaram 2,29 vezes mais chance de possuir um padrdo satisfatério em 2010 do que em
2005 (Tabela 4).

Na associacdo entre compulsdo alimentar e pratica de desjejum diario, em 2005,
verifica-se que o ajuste pelas variaveis demogréficas (sexo e idade) e classificacdo de peso
pelo IMC (Modelo 1), ndo se modificou, mantendo menor chance de realizar essa refeigéo
naqueles com esse CAD. Todavia, ao ajustar pelo efeito dos outros CADs, além das variaveis
demogréficas e classificacdo de peso pelo IMC (Modelo 2), verifica-se que o efeito da
compulsdo se perde. Ainda em 2005, verifica-se que a associacdo entre dieta restritiva e
prética de desjejum diario, ao ajustar pelas varidveis do Modelo 1, e pelo efeito dos outros
CADs, além das variaveis demogréaficas e classificacdo de peso pelo IMC (Modelo 2) néo
houve modificacdo desta associacdo, mantendo menor chance de realizar essa refeicdo
naqueles com esse CAD. Em 2010, a associacdo entre dieta restritiva/jejum com a prética de
desjejum diario, perdeu significancia estatistica apds ajustes pelas variaveis do Modelo 1 e
pelo efeito dos outros CADs, além das varidveis demograficas e classificacdo de peso pelo
IMC (Modelo 2) (Tabela 5).

Na associacdo entre compulsdo alimentar e pratica de almoco-comida diario, em 2005,
verifica-se que ao ajustar pelas variaveis demograficas e classificacdo de peso pelo IMC
(Modelo 1), e pelo efeito dos outros CADs, além das varidveis demograficas e classificacéo
de peso pelo IMC (Modelo 2), o efeito se mantém, havendo menor chance de realizar essa
refeicdo naqueles com esse CAD. Todavia, ainda em 2005, a associacdo entre dieta
restritiva/jejum e entre mecanismos compensatérios com préatica de almogo-comida diério, se
perde ao ajustar pelo efeito dos outros CADs, além das variaveis demogréficas e classificacao
de peso pelo IMC (Modelo 2). O mesmo é observado para mecanismos compensatorios
(Tabela 5). Em 2010, a associagdo entre compulsdo alimentar e pratica de almogo-comida
diario se intensifica pelo efeito dos outros CADs (Modelo 2), aumentando as chances de
realizar essa refeicéo diariamente naqueles com esse CAD (Tabela 5).
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Em 2005, verifica-se que a associagdo entre dieta restritiva ou jejum e pratica de
jantar-comida diario ndo se modificou apds ajustes pelas varidveis do Modelo 1, mantendo
menor chance de realizar essa refeicdo naqueles com esse CAD, mas se modificou pelo ajuste
das variaveis do Modelo 2, perdendo significancia estatistica. Em 2010, esta associacao perde
significancia apos ajustes pelas varidveis em ambos os modelos (Tabela 5).

Em 2005, a associacdo entre compulsdo alimentar e pratica de jantar-lanche diario se
manteve apos ajustes pelas variaveis do Modelo 1 e se intensificou pelo ajuste das variaveis
do Modelo 2, ap6s ambos o0s ajustes aqueles com esse CAD apresentam mais chances de
realizar essa refeicéo diariamente.

Com relagdo a associagdo entre compulséo alimentar e padrdo satisfatorio de refeigdes,
em 2005, verifica-se que o ajuste pelas variaveis demogréaficas e classificacdo de peso pelo
IMC (Modelo 1), ndo modificou esta associacdo, mantendo menor chance de realizar essa
refeicdo naqueles com esse CAD. Todavia, ao ajustar pelo efeito dos outros CADs, além das
variaveis demograficas e classificacdo de peso pelo IMC (Modelo 2), verifica-se que o efeito
da compulsdo se perde. Ainda em 2005, na associacdo entre dieta restritiva e padrdo
satisfatorio de refeicdes, verifica-se que o ajuste pelas varidaveis dos Modelos 1 e 2 ndo
modificaram as associa¢Oes (Tabela 5), mantendo menor chance de realizar essa refeigcdo
naqueles com esse CAD.

Em 2010, a associacdo entre dieta restritiva com padrao satisfatorio de refeicdes se
perde ao ajustar pelas variaveis demograficas e classificacdo de peso pelo IMC (Modelo 1),
mas se intensifica apds ajuste pelas variaveis do Modelo 2, tendo menor chance de realizar
essa refeicdo aqueles com esse CAD. Também para mecanismos compensatorios, verifica-se
que o ajuste pelas variaveis dos Modelos 1 e 2, mantém a associacdo com o padrdo de
refeicbes satisfatorio (Tabela 5), mantendo assim menor chance de realizar essa refei¢éo

naqueles com esse CAD.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas, classificacdo de peso com base no IMC e
comportamentos alimentares desordenados dos adolescentes. Campos Eliseos, Duque de

Caxias, RJ, 2005 e 2010.

2005 2010 Var. Valor
n* % (95% ClI) n* % (95% CI) (%) de p'
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) -17
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) -54
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) +23
Renda per capita** 503 304 0.470
Até % salario minimo 47.7 (41.2-54.3) 50.5 (40.7-60.2) +2.8
% - 1 salario minimo 42.3 (36.8-47.9) 36.5 (28.5-45.3) -5.8
> 1 salario minimo 10.1 (7.1-14.1) 13.1(7.4-22.1) +3.0
Grau de escolaridade do 509 309 0.10
adulto***
Analfabeto/ primeira etapa do 18.5 (14.9-22.8) 13.3(8.0-21.3) -5.2
**+*XEF incompleto
Primeira etapa do EF 30.7 (26.2-35.7) 26.8(19.9-35.1) -3.9
completo e segunda etapa do
EF incompleto
EF completo/ensino médio 24.5 (19.2-30.6) 36.1(27.9-45.1) +11.6
incompleto
Ensino médio completo e 26.3 (21.6-31.5) 23.8 (16.9-32.4) -2,5
superior incompleto e
completo
Classificacdo do IMC 511 301 0.033
Baixo peso 45" (2.7-7.2) 0.9 (0.3-2.8) -36
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*****
Compuls&o alimentar 506 20.0 (15.0-26.1) 312 38.4 (30.3-47.1) +184 <0.001
Dieta restritiva ou jejum 504 18.9 (14.2-24.6) 312 17.4 (12.3-23.9) -15 0.701
Mecanismos compensatorios 506 3.3(1.8-6.0) 311 49 (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 variavel. ** Valor do salario minimo: 2005 = R$ 300,00; 2010 =
R$ 510,00. *** Grau de escolaridade de um adulto da familia. **** EF: Ensino Fundamental. ***** CAD:
comportamentos alimentares desordenados. * Teste qui-quadrado. # Teste de particdo do qui-quarado < 0,05.



38

Tabela 2 Frequéncia da préatica de refei¢oes e padrao de refeicGes dos adolescentes. Campos
Eliseos, Duque de Caxias, RJ, 2005 e 2010.

2005 2010 Var. (%) Valor de p*

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 a2 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
Almoco-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 a2 vezes por semana 3,0(1,7-5,0) 1,6 (0,5-4,8) -14
Nunca ou quase nhunca 1,2(0,5-3,0) 3,1(1,0-9,5) +19
Almogo-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) -33
1 a 2 vezes por semana 22,8(18,1-28,3) 18,1(11,7-27,0) -47
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) -24
1 a 2 vezes por semana 7,8(5,2-11,5) 0,2(0,1-0,9) -7,6
Nunca ou quase hunca 9,0(6,2-12,9) 9,8(6,1-15,4) +0,8

509 300 0,68
Padréo de refei¢des
Satisfatério 67,0 (61,8-71,9) 69,0(60,7-76,3) +2,0
Insatisfatorio 33,0 (28,1-38,2) 31,0 (23,7-39,3) -2,0

* Os valores diferem devido a perdas em cada variével.
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Tabela 3 Associacdo entre pratica de refeicGes diérias, caracteristicas sociodemograficas e
classificagdo de peso por IMC, razdo de chances (Odds Ratio) e intervalos de confianga de
95% (1C95%) para magnitude das associagcOes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010.

Desjejum Var.
— 2005 2010 (%) Odds ratio (95%Cl)
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 -52 0,78(0,46 - 1,30)
Idade (anos) 0,35 0,22

12-14.9 228 791 152 66,9 -12,2 053(0,28-0,99)

15-18.9 280 74,7 151 771 +24 1,13(0,63-2,05)
Renda per capita** 0,43 0,81

< 1 sal4rio minimo 238 78,1 149 72,7 -54 0,74(0,45-1,23)

> 1 salario minimo 262 752 144 70,9 -4,3 080(0,40-1,58)
ngléjli;scolarldade 0,86 0,66

< 8anos 251 77,2 121 69,2 -8,0 0,66(0,29-148)

> 8 anos 256 76,4 178 73,4 -3,0 0,85(0,46 - 1,56)
Classificacdo do IMC 0,02 0,03

Sem sobrepeso 389 79,3 204 77,4 -19 089(0,54 -1,46)

Sobrepeso 119 68,3 90 595 -88  068(0,30-1,53)

Almoco-lanche Var.
2005 2010 (%) Odds ratio (95%CI)
n* % P n* % p

Sexo 0,83 0,66

Masculino 250 35 147 12,6 +9,1 3,93 (1,27 - 12,20)

Feminino 256 4,0 140 149 +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 89 +5,7 2,93 (0,87 -9,89)
Renda per capita** 0,76 0,31

< ¥, salario minimo 237 42 146 17,8 +13,6 4,96 (1,60 - 15,40)

> 1 salario minimo 262 35 131 10,7 +7,2 3,12 (0,73 - 13,36)
ngléjﬁoescolarldade 0,48 0.17

< 8anos 249 45 118 10,0 +5,5 2,37 (0,84 - 6,70)

> 8 anos 256 3,1 165 16,7 +136  6,33(1,97-20,36)
Classificacao do IMC 0,70 0,83

Sem sobrepeso 387 4,0 187 124 +8,4 3,41 (1,19-9,75)

Sobrepeso 119 3,0 89 135 +10,5 4,96 (1,03 - 23,77)




40

Tabela 3 Associagdo entre prética de refei¢Oes diarias, caracteristicas sociodemograficas e
classificagdo de peso por IMC, razédo de chances (Odds Ratio) e intervalos de confianga de
95% (1C95%) para magnitude das associacGes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010.
(cont.)

Almoco-comida var.

2005 2010 %) Odds ratio (95%Cl)
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 +27 1,24 (0,60 - 2,57)
Renda per capita** 0,13 0,65
<V, salario minimo 238 89,8 149 88,3 -1,5 0,85 (0,33 -2,21)
>Y salario minimo 262 845 146 85,8 +1,3 1,11 (0,49 - 2,49)
CC:(;*r:lléll(JjI(ic;escolarldade 0,98 0,32
< 8 anos 250 87,2 121 833 -39 0,73 (0,31 -1,68)
> 8 anos 256 87,2 180 88,7 +15 1,16 (0,50 - 2,69)
Classificacao 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%Cl)
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 5,9 138 134 +75 2,45 (1,01 - 5,90)
Idade (anos) 0,14 0,66
12-14.9 227 51 141 14,2 +9,1 310(1,14-84)
15-18.9 277 91 143 16,7 +7,6 2,01(0,95-4,24)
Renda per capita** 0,29 0,75
<Y salario minimo 236 8,8 144 14,9 +6,1 1,82 (0,72 - 4,59)
>Y; salario minimo 260 5,8 130 17,3 +115 3,36 (1,35 -8,33)
nggjﬁoescolarldade 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)
Classificacao do IMC 0,59 0,29
Sem sobrepeso 386 6,9 187 122 +5,3 1,87(0,93 -3,77)

Sobrepeso 118 85 87 17,3 +8,8 2,26 (0,80 - 6,36)
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Tabela 3 Associacdo entre pratica de refeicOes didrias, caracteristicas sociodemogréficas e
classificagdo de peso por IMC, razdo de chances (Odds Ratio) e intervalos de confianca de 95%
(1C95%) para magnitude das associacdes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010. (cont.)

Jantar-comida Var.

2205 2010 %) Odds ratio (95%Cl)
n % P n* % p
Sexo 0,12 0,55
Masculino 250 67,0 158 74,2 +72 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 +38 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
< Y saldrio minimo 238 63,4 147 68,0 +4,6 1,22 (0,69 -2,17)
> 1 salario minimo 262 62,2 146 76,4 +14,2 1,96 (1,10 - 3,50)
ggzléjli;scolarldade 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)
Classificacdo do IMC 0,78 0,07
Sem sobrepeso 389 633 201 76,9 +13,6 1,92 (1,10 -3,37)
Sobrepeso 119 61,7 91 60,8 -09 0,96 (0,43 -2,10)
Padrdo de refeicdo satisfatorio Var.
2005 2010 (%) Odds ratio (95%Cl)
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 -04 0,98 (0,56 — 1,70)
Idade (anos) 0,02 0,52
12-14.9 228 736 152 66,4 -7,2 0,71 (0,36 - 1,39)
15-18.9 280 61,7 148 717 +10,0 1,57 (0,88 -2,78)
Renda per capita** 0,41 0,29
< 1 salario minimo 238 68,9 145 73,0 +4,1 1,21 (0,66 —2,21)
> 1 salario minimo 262 65,1 144 645 -0,6 0,97 (0,51 - 1,85)
< 8 anos 250 66,0 117 68,1 +21 1,10 (0,51 - 2,36)
> 8 anos 256 68,2 178 69,0 +0,8 1,03 (0,56 - 1,89)
Classificacao do IMC 0,53 0,007
Sem sobrepeso 389 67,9 201 75,4 +75 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 varidvel. **Valor do salario minimo: 2005 = R$ 300,00; 2010 =
R$ 510,00. *** Grau de escolaridade de um adulto da familia.
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Tabela 4. Associacdo entre pratica de refeicdes diarias e comportamentos alimentares
desordenados e razdo de chances (Odds Ratio) e intervalos de confianca de 95% (1C95%)
para magnitude das associacOes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010.

Desjejum Var
2005 2010 % )' Odds ratio (95%Cl)
n* % P n* % p
Compulséo alimentar 0,02 0,22
Sim 101 66,1 118 65,8 -0,3 0,99 (0,44 - 2,19)
Néo 403 793 184 757 -36  0,81(0,47-1,40)
Dieta Restritiva ou
. <0,001 0,01
Jejum
Sim 94 584 53 493 -9,1  0,69(0,26 -1,84)
Nao 408 81,7 249 76,6 -51 0,73 (0,43 - 1,24)
Mecanlsmo§ _ 0,24 0,20
Compensatorios
Sim 16 62,5 15 52,3 -10,2 0,66 (0,10- 4,11)
Nio 487 77,8 287 728 -5,0 0,77 (0,50 —1,18)
Almoco-comida Var
2005 2010 % )' Odds ratio (95%Cl)
n* % P n* % p
Compulsédo alimentar 0,003 0,03
Sim 101 77,2 118 92,2 +150  3,50(1,17-10,50)
Nao 403 89,6 185 83,1 -6,5 0,57 (0,30 - 1,06)
Dieta Restritiva ou 0.009 0.08
Jejum ' '
Sim 94 775 52 772 -0,3 0,98 (0,34 - 2,79)
Néo 408 89,4 250 88,6 -0,8 0,92 (0,46 —1,81)
Mecanismos
Compensatorios 0,02 0,53
Sim 16 67,2 15 80,2 +13,0 1,98(0,28 -13,98)
N&o 487 87,8 287 87,0 -0,8 0,92 (0,50 - 1,71)
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Tabela 4 Associacdo entre pratica de refeicdes diarias e comportamentos alimentares
desordenados e razdo de chances (Odds Ratio) e intervalos de confianca de 95% (1C95%)
para magnitude das associac¢Oes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010. (cont.)

Almoco-lanche

Var. .
2005 2010 (%) Odds ratio (95%Cl)
n* % P n* % p
Compulséo alimentar 0,31 0,27
Sim 101 5,7 110 17,0 +11,3 3,38(0,94 - 12,14)
Nao 401 3,3 175 11,8 +85  3,91(1,51-10,08)
Dieta Restritiva ou 0.50 0.56
Jejum ' '
Sim 94 53 50 11,6 +6,3  2,37(0,47-11,82)
Nao 406 3,5 235 14,2 +10,7 4.63(1,85-11,57)
Mecanismos
Compensatorios 0.82 0,39
Sim 16 48 13 221 +17,3 5,65(0,40 -78,19)
Nzo 485 3,8 271 131 +93  3,87(1,56-9,6)
Jantar-lanche Var
2005 2010 % )' Odds ratio (95%CI)
n* % P n* % p
Compulsédo alimentar <0,001 0,86
Sim 100 16,8 111 14,9 -19 087(0,33-2,23)
N&o 400 5,0 171 16,0 +11,0 3.63(1,63-8,06)
Dieta Restritiva ou 0.47 011
Jejum ' '
Sim 93 92 49 63 -2,9  0,66(0,12-3,48)
Néo 405 6,8 233 17,6 +10,8 2,92(1,40-6,08)
Mecanismos
Compensatorios 0,66 0,56
Sim 16 48 13 224 +17,6 5,73(0,43-76,22)
Nao 483 7.4 268 15,3 +79  224(1,15-4.36)
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Tabela 4 Associacdo entre pratica de refeicGes dirias e comportamentos alimentares
desordenados e razdo de chances (Odds Ratio) e intervalos de confianga de 95% (1C95%)
para magnitude das associac¢Oes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010. (cont.)

Jantar-comida

Var. Odds ratio
2005 2010 (%) (95%Cl)
n* % P n* % p
Compulséo alimentar 0,36 0,18
Sim 101 57,9 118 788 +20,9  2,70(1,16-6,28)
Nao 403 64,0 183 68,3 +43 1,21 (0,71 -2,05)
Dieta Restritiva ou
. 0,03 0,03
Jejum
Sim 94 494 53 54,4 +5,0 1,22 (0,43 - 3,45)
Néo 408 66,0 248 76,3 +10,3 1,66 (1,04 -2,65)
Mecanlsmo§ _ 0,10 0.71
Compensatorios
Sim 16 434 15 67,1 +237  2,65(0,51-13,72)
N&o 487 63,4 285 72,7 +9,3 1,53 (1,0 -2,36)
Padréo de refeigdo satisfatério
Var. Odds ratio
2005 2010 %) (95%Cl)
n* % P n* % p
Compulsédo alimentar 0,03 0,41
Sim 101 54,2 118 73,1 +18,9 2,29 (1,0 -5,27)
Nao 403 70,1 180 67,0 -31 0,86 (0,50 — 1,50)
Dieta Restritiva ou
. <0,001 0,004
Jejum
Sim 94 475 52 455 -2,0 0,92 (0,35 -2,38)
Nao 408 724 246 745 +2,1 1,11 (0,63 - 1,95)
Mecanlsmo§ _ 0,08 0,04
Compensatorios
Sim 16 482 15 374 -10,8  0,64(0,12-3,31)
Nao 487 68,2 283 71,1 +29 1,15 (0,70 — 1,86)

* Os valores diferem devido a perdas em cada variavel.
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Tabela 5. Razdo de chances (Odds Ratio) bruta e ajustada para associacdo entre pratica de refeices diarias e comportamentos alimentares
desordenados ajustados pelas variaveis demogréficas (sexo e idade), classificacdo por IMC e pelos CADs. Campos Eliseos, Duque de Caxias,

RJ, 2005 e 2010.

2005 2010
Variaveis OR (1C95%) Variaveis OR (1C95%)
Bruto Modelo 1* Modelo 2** Bruto Modelol* Modelo 2**

Desjejum Desjejum
Compulséo
alimentar

Né&o 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 Dieta
restritiva/jejum restritiva/jejum

Né&o 1,00 1,00 1,00 Né&o 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)

Almogo-comida

Almogo-comida

Compulséo
alimentar

Nao

Sim
Dieta
restritiva/jejum

Néo

Sim
Mecanismos
Compensatorios

Nao

Sim

1,00
0,39 (0,21 - 0,72)

1,00
0,40 (0,20 — 0,81)

1,00
0,28 (0,08 — 0,91)

1,00
0,35 (0,19 - 0,63)

1,00
0,39 (0,18 - 0,84)

1,00
0,28 (0,08 — 0,96)

1,00
0,39 (0,21 - 0,71)

1,00
0,52 (0,23 — 1,15)

1,00
0,44 (0,12 - 1,5)

Compulséo
alimentar
Néo
Sim

1,00
2,42 (1,05 - 5,55)

1,00
2,61 (1,08 - 6,29)

1,00
3,30 (1,39 — 7,85)

Jantar-comida

Jantar-comida

Dieta
restritiva/jejum
Né&o
Sim

1,00
0,50 (0,26 — 0,96)

1,00
0,52 (0,28 — 0,99)

1,00
0,57 (0,30 — 1,09)

Dieta
restritiva/jejum
Né&o
Sim

1,00
0,37 (0,14 - 0,93)

1,00
0,45 (0,17 — 1,17)

1,00
0,34 (0,11 - 1,00)
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Tabela 5. Razdo de chances (Odds Ratio) bruta e ajustada para associacdo entre pratica de refeicbes diarias e comportamentos alimentares
desordenados ajustados pelas variaveis demogréficas (sexo e idade), classificacdo por IMC e pelos CADs. Campos Eliseos, Duque de Caxias,
RJ, 2005 e 2010. (cont.)

2005 2010
Variaveis OR (1C95%) Variaveis OR (1C95%)
Bruto Modelo 1* Modelo 2** Bruto Modelo1* Modelo 2**

Jantar-lanche Jantar-lanche
Compulsao
alimentar

Nao 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)
Padréo Padréo
satisfatorio satisfatorio
Compulsao Mecanismos
alimentar Compensatorios

Nao 1,00 1,00 1,00 Nao 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 Dieta
_re_stritivaj restritiva/jejum
jejum

Néo 1,00 1,00 1,00 Né&o 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 variaveis demogréficas (sexo e idade) e classificacdo por IMC; ** Modelo 2: ajustado pelas variaveis do modelo 1 e pelos CADs



47

8 DISCUSSAO

Como resultados principais no estudo, destacam-se 0 aumento da substituicdo diaria
do almoco tradicional por lanche e do consumo do jantar como comida tradicional, no periodo
de 5 anos, em magnitude de aproximadamente 10%. Outro resultado relevante foi a
associacao da pratica do desjejum diario com a classificagcdo de IMC, nos dois momentos do
estudo (2005-2010), de modo que aqueles com sobrepeso consomem o desjejum com menor
frequéncia que aqueles sem sobrepeso. Esta associacdo também foi marcante em 2010, com
maior frequéncia do padréo de refei¢fes inadequado para aqueles com sobrepeso.

Destaca-se também a associacdo de dieta restritiva ou jejum com a prética de
refeicbes, com maior chance de consumo diario de refeicdes tradicionais para quem nao
possui este comportamento alimentar desordenado. Para associacdo de compulsdo alimentar
com a prética de refeicdes, a maior chance de consumo de refei¢cGes foi inversa a da dieta
restritiva, ou seja, aqueles com compulsdo alimentar apresentaram mais chance de consumir
as refeicBes diariamente, destacando o jantar tradicional e o almoco tradicional.

Com relacdo a pratica de refeicdes, a maioria dos estudos encontrados na literatura
avaliaram o desjejum, principalmente. No presente estudo, 0 desjejum associou-se a
classificacdo do IMC, e observou-se que a frequéncia de consumo diario dessa refeicdo 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 diario foi mais comum para os individuos eutréficos (62%), e menos
para os individuos 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 frequéncia de consumir desjejum em compara¢do com 0s estudantes com
sobrepeso e obesidade. Enquanto que Cnop et al. (prelo 2018), em estudo com adolescentes
de escolas publicas e privadas da regido 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 presenca
dos pais. Entdo, a omissdo das principais refei¢cdes (desjejum, almogo 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 padréo de refei¢Ges satisfatorio também esteve associado a classificacdo do IMC em

2010, sendo este padrdo 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 padréo de refei¢Oes insatisfatorio (omitir regularmente pelo menos uma, das trés
principais refeicdes) apresentaram maiores médias de IMC e de perimetro da cintura, do que
aqueles com padrdo satisfatorio de refeices (consumo diario ou regular das trés principais
refeicdes),

Sobre 0 aumento na pratica do consumo diario do lanche em substituicdo ao almoco
tradicional entre os estudos de 2005 e 2010, estd em consonancia com relatos de outros
autores que observam este habito bem frequente entre adolescentes. Teixeira et al. (2012)
observaram que um tergo, dos 106 adolescentes estudados em S&o Paulo, substituiu o almogo
por lanche. Resultado similar foi encontrado por Araki et al. (2011), em estudo com 71
adolescentes de Sdo Paulo, no qual verificaram que 29% deles substituiam o almogo 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 Sdo Paulo, observou-se que um terco deles
substituia o almog¢o ou jantar por lanche (30,8%). A substituicdo frequente do almogo por
lanches, provavelmente, decorre de fatores relacionados a mudangas no estilo de vida dos
adolescentes, influéncia da midia (TORAL et al, 2009) e também dos CADs, que podem
acarretar na diminuicdo da frequéncia do consumo das principais refeicdes (MATHESON et
al, 2012).

Em 2005, o almogo como comida tradicional associou-se a idade, sendo a frequéncia
de consumo didrio maior entre 0s mais novos, o que pode talvez ser devido ainda a influéncia
da familia e dos pais nos adolescentes mais jovens (PENSE, IBGE, 2016). Esta refeicdo
também se associou com os CADs, de modo que os adolescentes que apresentavam os CADs
tinham uma frequéncia menor de consumo diario dessa refei¢do, corroborando com o estudo
de Matheson et al. (2012), no qual adolescentes com TAs, apresentaram 44% menor
probabilidade de consumo de almoco. Todavia, no presente estudo, a associacdo se repete
para compulsdo alimentar em 2010, mas de modo contrario pois a frequéncia passou a ser
maior naqueles com compulséo alimentar. Uma possivel explicacdo para este resultado pode
ser a interpretacdo equivocada dos episodios de compulsdo alimentar, podendo ser
superestimado pelos adolescentes. Este resultado € intrigante e nos remete a reflexdo sobre a
necessidade de investigacdo mais aprofundada quanto a composic¢ao quantitativa e qualitativa
desta refeicdo.

O consumo do jantar como comida tradicional também aumentou no periodo do

estudo. Esse comportamento, talvez possa estar correlacionado ao fato do aumento do
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consumo do lanche em substituicdo ao almogo, ocasionando em uma menor ingestdo de
comida tradicional durante o dia, provocando um aumento na prética didria do jantar, como
um comportamento de compensacdo pela ma alimentacdo do dia, podendo até estar
relacionada a compulsdo alimentar, ja que também foi observado que aqueles com compulséo
alimentar tinham mais chances de consumo diério do jantar com comida tradicional, em 2010
do que em 2005, em magnitude de aproximadamente 20%. Todavia, esta hipdtese carece de
mais investigacdes para confirmacéo ou refuta.

O desjejum também se associou a dieta restritiva/jejum no periodo do estudo, onde
aqueles com este comportamento alimentar desordenado tinham uma frequéncia de consumo
diério do desjejum menor do que aqueles que ndo apresentavam este comportamento. Alguns
estudos discutem a associacdo dos CADs com o consumo do desjejum, como o de Elran-
Barak et al. (2014), que investigaram 160 criancas e adolescentes de Chicago, e observaram
que omitir o desjejum esteve associado a outros CADs, como episodios purgativos. No estudo
de Samano et al. (2012), com 671 adolescentes mexicanos, também se observou que o risco
de desenvolver TAs esteve associado a ndo 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 protecdo contra TAS.

A omissdo de uma ou mais refei¢des pode levar ao consumo exagerado em outras ou a
compulsdo alimentar. Alguns comportamentos inadequados para combater a obesidade ja
foram observados entre jovens, como jejum ou dietas restritivas, vomitos induzidos e uso de
laxantes ou diuréticos como mecanismos compensatérios (SIM et al, 2013; FERREIRA E
VEIGA, 2008; ALVES et al, 2008; VALE et al., 2011).

Uma questdo inovadora do estudo, é demonstrar que aqueles que apresentam CADs,
principalmente dieta restritiva, tem menos chances de realizar as refeicdes diariamente. O
ajuste por dieta restritiva minimiza o efeito da compulsdo alimentar na pratica de refeicdes,
sugerindo que a dieta restritiva seja o principal comportamento alimentar desordenado que
leva a omissdo de refei¢des. E este resultado pode trazer uma luz na discussdo da associacao
entre pratica de refeicdes e excesso de peso, sugerindo que a maior frequéncia de obesidade,
observada em varios estudos, entre individuos que omitem refei¢es pode estar muito mais
relacionada a uma tentativa de perda de peso do que, propriamente a um efeito protetor da
pratica de refeicOes para a obesidade.

Com relacdo ao sexo, como ja visto em outros estudos, as meninas apresentam uma

frequéncia menor de consumo das principais refeicbes comparadas aos meninos,
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corroborando com os achados de Teixeira et al. (2012), que observaram que mais meninas
costumavam substituir refeicdes por lanches, enquanto que Vieira et al. (2005) observaram
que a omissdo do jantar era cerca de trés vezes mais prevalente entre as meninas.

Referente ao padrdo de refei¢bes insatisfatorio, em 2005, foi mais frequente nas
meninas do que nos meninos de forma significativa, e em 2010, esse padrdo se mantém apesar
de ndo ser significativo, porém apresenta um valor borderline (p=0,06). Isto pode estar
relacionado ao fato de meninas apresentarem maior preocupagdo com 0 Corpo, com a imagem
corporal e a perda de peso do que os meninos (QUILES-MARCOS et al, 2011). Todavia, as
associacOes em CADs e refeicdes ndo foram modificadas pelo efeito do sexo.

Os resultados deste estudo devem ser analisados de acordo com suas limitacdes e
pontos fortes. Por ser uma pesquisa realizada pela analise de dois estudos transversais, possui
uma limitacdo pois ndo permite determinar a causalidade das associacfes entre as variaveis
estudadas. Futuros estudos longitudinais poderdo esclarecer melhor estas associagdes. O fato
de n&o ter investigado a composicao nutricional dos lanches que substituem as refeigdes, ndo
sendo possivel detectar se sdo opcOes saudaveis ou ndo também é uma limitacdo. As
perguntas utilizadas para investigar os CADs sdo simplificadas e podem néo 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 fécil
compreensdo (SANTANA et al, 2017).

Um dos pontos fortes que se destaca neste estudo, € a avaliacdo da mudanca na pratica
de refeicGes no tempo. Ademais, a avaliagdo das praticas de todas as refeicGes e ndo somente
do desjejum, também €é um diferencial dos demais estudos que tem avaliado pratica de
refeicbes em adolescentes. Destaca-se também o fato de ter realizado essa avaliagdo em um
contexto de populacdo com elevada vulnerabilidade social, pois hd poucos estudos nesse
contexto. E ainda, a associacdo da pratica de refeicdes com CADs, € muito pouco investigada
na literatura e de extrema relevancia no contexto atual de investigacao de fatores relacionados
a saude do adolescente. Os resultados do estudo evidenciam a necessidade de um
acompanhamento de profissionais de salde, quanto aos riscos a salde advindos da pratica
inadequada das refeicdes e dos comportamentos alimentares desordenados, para evitar o
agravamento do perfil nutricional desses adolescentes, e 0s riscos associados que essas

alteracbes podem causar, procurando prevenir e controlar tais distdrbios.
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9 CONCLUSOES

A partir dos resultados do estudo pode-se concluir que:

- Houveram mudancas na pratica de refei¢des, principalmente, na substituicdo diaria do
almoco tradicional por lanche e no consumo diario do jantar tradicional, aumentando de modo
significativo entre os anos de pesquisa.

- O consumo do desjejum diario esteve associado a classificacdo de IMC, tanto em 2005
quanto em 2010, de modo que aqueles com sobrepeso, consomem o desjejum com menor
frequéncia que aqueles sem sobrepeso. Em 2010, também houve associagdo com o padrdo de
refei¢bes inadequado para aqueles com sobrepeso.

- As meninas apresentam uma frequéncia menor de consumo das principais refeicoes
comparadas aos meninos nos dois anos de estudo (2005 e 2010).

- O consumo diério do almogo como comida tradicional associou-se a idade em 2005, sendo a
frequéncia maior entre 0s mais novos.

- Houve maior frequéncia do padrdo de refei¢ces inadequado para aqueles com sobrepeso.

- Aqueles que apresentam CADs, principalmente dieta restritiva, tem mais chances de omitir
refei¢Oes, sugerindo que este, seja o principal comportamento alimentar desordenado que leva
a omisséo de refeigoes.
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ANEXOS

ANEXO A: FOLHA DE IDENTIFICACAO E CONTROLE — SANDUC 2005

Folha de identificagdo do domicilio e de selegdo de entrevistados
1. Identificacdo do domicilio

Sator: | [ Demieilio: |__|__|_|_|
Lagradeura: Bairre:
Muarmerg: Complemanic/Dependéncia;

Selecionado pelo estrato; || Crianga (B a 24 meses|) |__| Adolescente (de 12 a 18 anos)

Feriodo do scraening: de 1) ! ate ! !

2. Domicilio existente?

3| W&o, domicilio fechado (emosrre a anfrevisia & procure seu

1| Sim {va para 3) e p———

2|__| MBo, foi demolido (enceme a entrevista e
procure seu superyisor)

4 |_| W&o, domicilio vago ou de uso ocasional (encems a
enfrevisla & procure Seu Supervisor)

3. Familia aceitou a entrevista?

| 1| Sim {va para 4) | 2| WBo {encerre a entrevista e procure seu supervisor)

4. Familia residia neste domicilio desde o screening?
| 11| Sim | 2| Mao

5. Familia mantém (ou familia nova tem) as condicdes do estrato de selecho?
| 1| Sim (& para &)

| 2 || W&o (ancerre a entravista @ procure U sUpervisor)

6. Composicio da familia e ndmero dos adultos, adolescentes e criangas

N°. de
orcem da
pessoa

Mome da pessoa

MNumeara de
ordem do
adulto
(18 anos ou mals)

Mumero de
ardem do
adolescente
(de 12 & 14 anos)

Mamero de
ordem da
crianga
(de 6 8 .24 meses)

01

02

S BB 3| R|IGIEE




1.
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ANEXO B: QUESTIONARIO SANDUC 2005- MODULO ADOLESCENTES

Identificagdo do domicilio |__|__|__|__|__I
INFORMAGOES SOERE ADOLESCENTES ENTRE 12 ANOS E 18 ANOS

N de ordem: |___|___| Nome do adolescente:

01. Vocé esta gravida atualmente?
1 [ Sim (ENCERRAR O QUESTIONARIO) 2 [] Nao
3 [ MNao se aplica (MENING)

02. Com que freqiiéncia vocé faz lanches fora de casa em locais como BOB's, Mc Donald's e
carrocinhas de cachorro quente?

1 [ Diariamente 4 [ 1a3vezes por més
2 [ 4 a6 vezes por semana 5 [J Nuncaou quase nunca
3 [ 1a3vezes por semana

03. As informagdes que vocé recebe sobre alimentagdo foram obtidas...(PODE-SE ASSINALAR MAIS
DE UMA RESPOSTA)

1 [ ..Em casa com seus pais ou responsaveis,
2 [ Naescola com professores,

3 [ Com amigos,

4 [ Profissionais de saide como médicos, nutricionistas e enfermeiros,

5 [ Através de programas de televisdo, jornais e revistas?

04. Na sua opinido a sua alimentacao, em geral, é saudavel?

1 0O sim 2 [ nNao

05. Vocé ja fez regime para perder peso?

1 0O sim 2 [0 Nao (PULAR PARA 07)

06. Qual dessas opcdes mais leva vocé a fazer regime? (MARCAR APENAS 1 OPCAD)
1 Ficar mais bonito(a)

Poder comprar roupas da moda

Ter mais satide

Ser mais aceito entre os amigos

Algum acontecimento especial como por exemplo conquistar alguem ou ir a uma festa

Outra(s). Qual(is)?

OO0oogon

07. Vocé esta tomando algum complexo vitaminico ou mineral?
1 O sim 2 [ Mao
1.1 Qual{is)?

08. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos os dias (FELO MEMOS 5 VEZES POR SEMANA),
que nao sejam em forma de sucos e refrescos?

1 O sim (PULAR PARA 10} 2 [ Nao

09. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer fruta todos os dias ou quase todos os dias?
1 O MNao gosto muito de frutas. 3 [ Eunaotenho o costume,

2 Minha familia nao tem o 4 [ Frutas sédo dificeis de preparar & comer

0 costume de comer.
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10. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 WVEZES POR SEMANA)
verduras e legumes que ndo sejam batata, inhame, aipim e outras raizes?

1 [ Sim (PULAR PARA 12) 2 [0 Nao

11. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer verduras e legumes todos os dias ou quase todos
os dias?

1 O Nae gosto muito de verduras e legumes. 3 [ Eun&o tenho o costume de comer.

O Verduras e legumes séo dificels de

Mink iliana .
2 [ Minha familia nao tem o costume de comer 4 preparar e comer

12. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comida de uma so vez num espaco de tempo de até 2
horas, e sentiu que perdeu o controle, ndo podendo evitar comecar a comer e, depois de comecar,
nao conseguir mais parar de comer?

1 [ Sim 2 [J MNao (PULAR PARA 14)

13. Nos altimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé comeu deste modo?

1 [J Nunca 3 [ Uma vez por semana

2 [ Menos de uma vez por semana 4 [] Duas ou mais vezes por semana
14. No momento, vocé estuda?

1 [J sim 2 [ Nao (PULAR PARA 16)

15. Qual foi a ltima série que vocé cursou?

][]

1" GRAU DO ENGIMNO FUNDAMENTAL I GRAL ENGINO MEO I GIRALE ENSING EUPERIOR

16. Vocé atualmente trabalha ou faz estagio?
1 ] sim 2 [ Nao (PULAR PARA 18)

17. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faz estagio por semana? |__|__| horas

18. Em geral, quantas horas nos dias de semana vocé assiste TV ou video ou videagame ou
computador? |__|__| horas por dia

19. Em geral, vocé almoga ou janta assistindo TV?
1 O sim 2 [O Nao

20. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por noite? |__|__| horas

21. Nos ultimos 3 meses, vocé fez semanalments...

Atividades de lazer 1. Sim th;arlnst:?n:ﬁzg?s Q;::én;gig:;g& Nza.o
1 | Caminhadas? O [ | O
2 |Vélei? O || |l O
3 |Musculagio? O ] ||| O
4 |Ginastica? O || | O
5 | Hidroginastica? O ] [ ]
& |Bicicleta? O [ |||l O
7 | Corrida? a ||| |l O
8 | Futebol? O || ||| O
9 |Lutas? O [ | Il




10 | Natagio? O ||| Ll m
11 | Basquete? O ||| |l 0
Qutra atividade?
Atividades da vida diaria
Tomou conta de crianga menor de 3
13| oer O L ] O
14 | Passou roupa? O [ | a
15 | Lavou roupa no tangue? [l ] I ]
16 |Fez faxina na sua casa? [l [ | [
17 | Fez limpeza no quintal? O [ ] O
16 |Fol a pé para o trabalho, colégio, etc? | [ [ I O
Foi de bicicleta para o trabalho,
19 colegio, etc? 0 1| (- O
Outra atividade?
20 | qual? O || | O
22. Com que freqiiéncia vocé, usualmente, faz as seguintes refeigtes?
Nunca ou
REFEIGOES Todos os dias | 3abvezes nasemana | 1a2 vezes nasemana |quase
nunca
1.0 2.1 3.0 4.0
Café da manha Quantas vezes por semana toma café da manha com pai, mae ou
respansavel? |__|
Almogo (COMIDA) 1.0 2.0 3.0 4.0
Almogo (LANCHE AD
INVES DA COMIDA) 1.0 2.0 3.0 4.0
Jantar (LANCHE AD
INVES DE COMIDA) a 20 3.0 +0
1.0 2.0 3. 4.0
Jantar (COMIDA) Quantas vezes por semana janta/lancha com pai, mde ou responsavel? |__|
Quantas vezes por semana janta/lancha com amigos? |__|

23. Cor de pelefraca:

23.1. Segundo opinido do entrevistador:

1 [] Branca 4 [ Amarela (oriental)
2 [] Parda (morena) 5 [ Indigena

3 [ Preta (negra)

23.2. Na sua opinido, qual a sua cor ou raga?

24, Vocé considera o seu peso...
1 [ ...Abaixo do normal, 2 [ Normal,

3 [0 Acima do normal?
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ANEXO C: QUESTIONARIO SANDUC 2005 - MODULO ADOLESCENTES DO
SEXO MASCULINO

Identificagao do domicilio |__|__|__|__|__|
12. INFORMAGCOES SOBRE ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO ENTRE 12 E 18 ANOS

N°de ordem:|__|__|  Nome do adolescente:

01. Marque a figura com a qual vocé acha que mais se parece:

(1) 2y @ @ 3 @& @ @& &

02. Marque a figura com a qual vocé mais gostaria de parecer:

(1) 2y @3 @ 3 (6) (7)  (8) (9)

03. Mos dltimos & meses vocé usou regularmente, ou s&ja. pelo menos 1 vez por semana algum método
para CONTROLAR © PESO come:

3.1 Laxantes, diuréticos ou vémitos provocados?
1 [ sim 2 [ Nao

3.2 Comer muito pouco ou ficar sem comer?
1 [] 8m 2 [] Mio
04. Alguma vez voce experimentou ou tentau fumar clgarros
1 [ sim 2 [] Nao (TERMINAR AQUI)

05. Quantos anos vocé tinha guando experimentou ou tentou fumar cigarros pela primeira vez?
1 __| anos 99 [ | M&o sabe

06. Semando todos os cigarras que vocé fumou a vida inteira, mesmao que ja tenha parado, o total chega a 5
mages ou 100 cigarros?

1 [] Sim 2 [] Nao
07. Atualmente, vocé fuma cigarros?

1 [ Sim 2 [] Nao (TERMINAR AQUI)
08. Em média, quantos cigarras vocé fuma por dia?

1 |_|_| cigarros 99 [ | N&osabe




ANEXO D: QUESTIONARIO SANDUC 2005 - MODULO ADOLESCENTES DO
SEXO FEMININO

Identificacao do domicilio |_|_ | | | |
13. INFORMACOES SOBRE ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO ENTRE 12 E 18 ANOS

N° de ordem: |____ Nome do adolescente:

-

01. Marque a figura com a qual vocé acha que mais se parece:

&) (2) {6) (7) (8) (9)

3) @ (O

02. Marque a figura com a qual vocé mais gostaria de parecer:

(1) (2) (3) (4) (5) ) (8) (9)

03. Nos ultimos 6 meses vocé usou regularmente, ou seja, pelo menos 1 vez por semana algum meétodo
para CONTROLAR O PESO como:

(6)

3.1 Laxantes, diuréticos ou vomitos provocados?

1 [ sim 2 [ Nao
3.2 Comer muito pouco ou ficar sem comer?
1 [] Sim 2 [] Nazo

04. Alguma vez vocé experimentou ou tentou fumar cigarros
1 [ Sim 2 [] Nao (PULAR PARA 09)

05. Quantos anos vocé tinha quando experimentou ou tentou fumar cigarros pela primeira vez?
1 |_|_|anos 99 [] Nao sabe

06. Somando todos os cigarros que voceé fumou a vida inteira, mesmo que ja tenha parado. o total chegaa 5
macos ou 100 cigarros?

1 [] Sim 2 [] Nao
07. Atualmente, vocé fuma cigarros?

1 [ Sim 2 [] N&o (PULAR PARA 09)
08. Em meédia, quantos cigarros vocé fuma por dia?

1 |_|_| cigarros 99 [] Nao sabe
09. Voce ja teve a primeira menstruacéao?

1 [ sim 2 [] Nao (TERMINAR AQUI)

10. Se SIM, com que idade voce teve a pnmeira menstruagao?
1 |_|_|anos 98 ] Nao sabe

11. Esteve gravida alguma vez?

1 [] sim 2 [] Nao
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ANEXO E: QUESTIONARIO SANDUC 2005 - MODULO ANTROPOMETRIA

65

Identificacdo do domicilio |__|__|__|_|

14. ANTROPOMETRIA, MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA EM
ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOSOS.

N° de ordem: | | | Nome do adolescente, adulto ou idoso:

1. Antropometria:

1 [ Realizada (PREENCHA O QUADRQ ABAIXO)

2 [0 Nao se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMENTANDO)
3 [ Recusada

2. Peso|_|_|_|._lkg 4. Circunferénciadacintura: 1* |_| | |.|_Jem
3, Altura VISOR: |_J_|_|.L_lcm 2 L _|.|lem
1" |_J_|_|.L_lem 5. Circunferéncia do quadril: 1% |_|__|_|.|_|cm
2 1_|_|.1 Jem 2 1.l Jem

6. Pressdo arterial:
Max Lt fmmAg - Max LI LLImmAg - Max | L Jl_JmmHg
Min | __|.|__I mmHg Min | ||| mmHg Min |_|_|_||_| mmHg

7. Fregléncia cardiaca:

1" 1| Il _|BPM 2 | _I1_IlIL_IBPM 3 ——_ll_1BPM

a

N de ordem: | | | Nome do adolescente, adulto ou idoso:

1. Antropometria:

1 [ Realizada (FREENCHA O QUADRQO ABAIXO)

2 [0 N3o se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMENTANDQ)
3 [ Recusada

2. Peso|_| | _|.|_|ka 4. Circunferénciada cintura: 1* || | |.|_|em
3. Altura VISOR: |_|_| |.l_lem 22 1.l —lem
1 |_J_|_|._Jem 5. Circunferénciado quadril: 1* |_|__|_|.|__]em
2 L 1. Jem 2 L L 1. _Jem

6. Pressao arterial:

Max |_|_|_|[_ImmHg - Max |_|_|_||_ImmHg 3 Max |_|_|_||_|mmHg
Min ||| || _|mmHg Min |_|_|_|[|_|mmHg Min | L_|_[|_|mmHg
1. Freqiéncia cardiaca:

1" | Il_|BPM 2 || _|l_IBPM 3 | _|L_|BPM

a




ANEXO F: QUESTIONARIO SANDUC 2005 - MODULO DOMICILIO

Identificacéo do domicilio |__|__|_|_|_|
01. IDENTIFICAGAQ E CONTROLE

01. Setor: |_|_|__| 02. Domicilie: |__|__|
03. Entrevistador N° |_|__| 04. Supervisor: |__|
05. Data de inicio das entrevistas, __ [ [ 06. Total de visitas: |__|  O7. N° de familias: |__|
08, Endereco
08.1 Rua: 08.2 N™
08.3 Complemente:
08.4 Baimo: 08.5 CEP: | ||| —|—|1
08.6 Telefone:  08.7 Casa: I I

08.8 Trabalho: R Y I

08,9 Recados: R Y O O
09. Entrevista
1 [0 Realizada totalmente
2 [0 Reslizada parcialments
3 [0 Nio realizada
10. Se a entrevista ndo foi realizada, assinalar o mativo:
1 O Unidade acupada, mas fechada 8 [0 Unidade nde encontrada
2 [0 Unidade vaga, de uso ocasional 7 [0 Unidade néo residencial
3 [0 Unidade vaga devido a construgdo 3 [ Tndp; 0s membros_ da residéncia se recusam a

ou reforma participar da pesquisa

4 [0 Unidade vaga, em ruinas 3 [0 oOutramaotivo.
5 [ Unidade inexistente, foi demalida Qual?




02. IDENTIFICAGCAO E CARACTERIZAGAO DOS MORADORES DA FAMILIA QUE MORAM A MAIS TEMPO
NA RESIDENCIA

01. Contando com vocé e excluindo empregados que trabalham na sua residéncia e pessoas que
alugam quartos, quantas pessoas da sua familia moram nessa residéncia, inclusive as criangas?

|__|__| pessoas

02. Agora eu gostaria que vocé me dissesse o nome de todas as pessoas de sua familia que moram
nessa residéncia (LISTAR TODOS 0S5 MORADORES DA FAMILIA. QUANDD HOUVER MAIS DE UMA
FAMILIA, LISTAR A QUE MORA HA MAIS TEMPO NA RESIDENCIA. © N° DE MORADORES DEWE SER
IGUAL AC N” FINAL DA PERGUNTA ANTERIOR, OU SEJA, DEVE-SE EXCLUIR EMPREGADOS E QUEM
ALUGA QUARTOS).

4. Sexo 5. Data de
16[:::3]& 2. Nome sn::::,:lifi:" 1. Maseuling 2. naseimento 6 |dade | . Eir?:’fé'-"-;qﬂao
Feminino (diafmés ano) . -

Condigéo na familia (EM RELACAQ AQ CHEFE DA FAMILIA)

1 Chefe 6 MNeto(a) 11 Mora

2 Conjuge T Irmao (&) 12 Outro parente
3 Filho(a) bioldgicoia) 8 Pai 13 Agregado(a)
4 Filho{a) ndo bicldgica(a) g9 Mae

5 Enteado(a) 10 Genro

03. INFORMAGOES SOBRE PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTACAO

N* de ordem: | | | Mome do morador:

01. Nos dltimos 6 meses alguém gque mora nessa residéncia recebeu doacao de algum alimento, que
nao seja cesta da empresa onde trabalha?

1 [ sim 2 O N&o (PULAR PARA 03)

02. Quem distribuiu estes alimentos? (PODE-SE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1 O o Governo 4 [ outrois)

2 [ Algreja Qual(is)?

3 [ Uma Entidade filantrépica ou ONG
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03. Atualmente recebe outro beneficio come... (PODE-SE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1 [ ...Bolsa familia 3 [ Néo recebo outro ou nenhum beneficio
2 [0 outro(s)

Qual(is)?

04. INFORMAGOES SOBRE VIOLENCIA/ESTRESSE FAMILIAR

01. No Rio de Janeiro tem sido registrade um alto indice de roubos, assaltos & assassinatos. Em
relagao a essas violéncias, vocé e sua familia;

1 [0 Sentem-se ameacados ou amedrontados sempre que saem de casa.

2 [ sentem-se ameacados ou amedrontados somente quando saem de casa a noite.
3 [] Sentem-se ameacados ou amedrontados mesmo sem sair de casa.

4 [ Nunca se sentem ameacados ou amedrontados

02. Nos dltimos 12 meses, vocé ou alguém de sua familia foi assaltado(a) ou roubado|a), isto &, teve
dinheiro ou algum bem tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia?

1 [0 sim 1.1. Quando foi a (ltima vez que isso aconteceu?
1 [0 Ha menos de 1 més
2 [ Entre 1 e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [J Nao
03. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia foi vitima de alguma agressao fisica?
1 [ sm 1.1, Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 [ Ha menos de 1 més
2 [0 Entre 1 &6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [0 Nio

04, Nos Ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia sofreu algum acidente de transito, seja
como motorista, passageiro ou pedestre?

1 [1] sim 1.1. Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 [0 Ha menos de 1 més
2 [ Entre1 e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [ Nae
05. Algum dos seus familiares esta sofrendo alguma doenca grave?
1 [ sim 1.1Quem?
1.2 Qual o grau de parentesco em relagao ao chefe da casa?

2 [O nNao




0

06. Algum dos seus familiares morreu nos ultimos 12 meses?
1 [0 sim 1.1 Quem?

1.2 Qual o grau de parentesco em relagao ao chefe da casa?

2 [0 Nao

5. SEGURANCA ALIMENTAR PARA ADULTO RESPONSAVEL PELA ALIMENTAGAO DA FAMILIA

01. Nos (ltimos 3 meses vocé teve preocupacio de que a comida na sua casa acabasse antes que
vocé tivesse condicao de comprar ou receber mais comida?

1 [ sim 9 [ Nao sabe ou recusa (PULAR PARA 03)
2 [J N&o (PULAR PARA 03)

02. Com que frequéncia isso aconteceu?
1 [0 Em quase todos os dias 3 [ Emapenas 1ou 2 dias
2 [J Emalguns dias 4 [0 Néo sabe ou recusa

03. Nos ultimos trés meses a comida acabou antes que voceé tivesse dinheiro para comprar mais?
10 sim 9 [0 Nao sabe ou recusa (PULAR PARA 05)
2 [0 N&o (PULAR PARA 05)

04. Com que frequéncia isso aconteceu?
1 [0 Em quase todos os dias 3 [0 Em apenas 1 ou 2 dias

2 [ Em alguns dias g [ Nao sabe ou recusa responder

05. Nos ultimos 3 meses vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada?
1 [ sim 9 [ Mao sabe ou recusa (LER A OBSERVACAD)
2 [0 Nao (LER A OBSERVAGAQ)

06. Com gue freqiiéncia isso aconteceu?
1 [0 Em quase todos os dias 3 [0 Emapenas 1ou 2 dias
2 [ Em alguns dias 9 [ Nao sabe ou recusa responder

OBS: NO CASO DE RESPOSTA "NAO" OU "NAO SABE OU RECUSA" EM TODAS AS PERGLNTAS
ANTERIORES, PULAR PARA 19. NO CASO DE RESPOSTA “SIM” EM ALGUMA DELAS, PULAR PARA 07
SE NA CASA HA MENORES DE 18 ANOS, CASO CONTRARIC PULAR PARA 03,

07. Nos iltimos 3 meses vocé nao pode oferecer a(s) sua(s) crianga(s) ou adolescente(s) uma
alimentagao saudavel e variada porque nao tinha dinheiro para isto?

1 O sim 9 [ Nao sabe ou recusa
2 0 Nao

08. Nos dltimos 3 meses a(s) crianga(s) ou o(s) adolescente(s) nio comeu (comeram) quantidade
suficiente porque nao havia dinheiro para a comida?

1 0 sim 9 [ Né&osabe ou recusa
2 [] Néo

09. Nos lltimos 3 meses vocé teve que se arranjar com apenas alguns alimentos porque o dinheiro
acabou?
1 O sim 8 [J Mao sabe ou recusa

2 ] N&o
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10. Nos ultimos 3 meses vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refeicoes ou pulou refeicoes, porque nao havia dinheire suficiente para comprar
comida?

1 O sim 8 [0 Mo sabe ourecusa
2 ] Nao

11, Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez comeu menos do gue achou que devia porque nédo havia
dinheiro suficiente para comprar comida?

1 O sim 8 [0 N#o sabe ourscusa
2 [ Nao

12, Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque ndo podia comprar
comida suficiente?

1 0 sim 9 [ N&o sabe ou recusa
2 ] Nae

13. Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu peso porgue ndo tinha dinheiro suficiente para comprar
comida?

1 [ sim 9 [ N&o sabe ou recusa
2 [ Nao

14. Nos ultimos 3 meses, vocé ou qualquer outro adulte em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro
sem comer ou, teve apenas uma refeicio ao dia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

1 [ sim 9 [J N&o sabe ou recusa
2 0O nao
DBS: CASO NAC HAJA MENORES DE 18 ANOS NA CASA. PULAR PARA 19,

15. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das refeicbes de sua(s)
crianga(s) ou adolescente(s), porque ndo havia dinheiro o suficiente para comprar comida?

1 O Sim g [0 N&o sabe ou recusa
2 [ Nao

16. Nos ultimes 3 meses, alguma vez vocé teve de pular uma refeicac dais) criangal(s) ou
adolescente(s) poerque n&o havia dinheiro para comprar comida?

1 [ sim 5 [0 Na&o sabe ourecusa
2 [ Néo

17. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca(s) ou adolescente(s) teve (tiveram) fome mas vocé
simplesmente ndo podia comprar mais comida?

1 [ Sim 9 [] N&Eo sabe ou recusa
2 [ N&o

18. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianga(s) ou adolescente(s) ficou (ficaram) sem comer por um dia
inteiro porgue nao havia dinheiro para a comida?

1 O sim 9 [J Nao sabe ou recusa

2 [ Ns&o

19. Quanda, por qualquer motive, ha pouca comida na casa para uma refeicio, vocas. .
1 [ ..Repartem igualmente entre os moradores?

2 [ Da&o prioridade a alguém? 2.1 A quem vocés dao prioridade?

Numero de ordem: |___|

3 [ Oununeca houve pouca comida na casa.




20. Como voce avalia a qualidade da alimentacao neste domicilio?
] Ctima

O Bea

] Regular

0 Ruim

5 [ Péssima

e L N =

06. INFORMACOES SOBRE A FAMILIA E CARACTERISTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR

01. O abastecimento de agua dessa residéncia é feito através de ...
1 [ ..Rede publica, 3 [ Carro-pipa

2 [ Poco ou nascente, 4 [0 ou outrofs), qual(is)?

02, O lixo dessa residéncia € ...
1 [ ..Coletado diretamente por servico de limpeza,

Coletado indiretamente, ou seja, colocado ou despejado pelo morador em cagamba ou
2 0 containers,

3 [ Queimado ou enterrado,
4 [ colocado em céu aberto,
5 [ ou outro(s), qual(is)?

03. O esgotamento sanitario dessa residéncia é feito através de...

1 [0 ..Rede publica, 4 [ Céu aberto
2 [0 Fossa séptica, 5 [0 ou outro(s),
3 [0 Fossa rudimentar, qual(is)?

04, Essa residéncia tem algum tipo de filtro de agua?
1 O sim
2 [ N&o, mas a agua para beber e cozinhar é tratada (fervida, clorada, etc)

3 [0 Nao tem filtro e nem trata a agua

05. Nessa residéncia tem... 1. Sim 2. Nao
1 Geladeira simples? O |l
2 Geladeira duplex ou freezer? O O
3 Maquina de lavar roupa? O Il
4 Aspirador de p6? O O
5 Video cassete ou DVD? O Il
06. Quantos(as) existem nessa residéncia?

1 Radios L

2 Banheiros ]

3 TV acores -

4 Empregadas mensalistas |

5 Autormaveis |||

07. Em geral, qual a renda total aproximada da sua familia incluindeo salarios, aposentadorias,
pensdes e outros rendimentos como aluguéis?

RE |
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ANEXO G: TERMO DE CONSENTIMENTO - SANDUC 2005

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Universidade Federal do Rio de Janeiro -
Universidada Federal Fluminense - Instituto Naciona! do Cancer - IBGE

Titulo do Estude: Avakacia do estado nutriciona! habitos aimentares & insequranga akmeantar no MUNICIO
de Duque de Canas Riocs Janein

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento the dara informagdes € pedird o sew consentimento para parhicipar de uma pesquisa
que esta sendo desenvohvda por um gruoo de pesquisacores do Instiluto de Medicina Sacial da Universidade
do Estado do Rio de Janero, hshituto de Nuingao da Uriversidade Faneral do Rio de Janero. Faculdade de
Nutrigao da Universidace Fedaral Flumnense. institulo Naconal do Cancer & IBGE

O estudo oretence 2.aliar possives associzgdes da aimentagdo e estado nulriconal com alleragdes na
salde como & hipertensdo (pressao afal, com os nivers de colesterol e tngkcerideos 6o sangue, dos
moradores do segundo distrita de Dugque de Caxias. Els sera regizada atraves de queslionanos com
perguntas sobre a alimentagdo, saide e informagdes condigdes de moradia, renda familar. dade entre
mlms.edeexamwnplemmres(mdidadopm.anuaeméowgma)

Sua casa sea visitada por entrevistadores identificados com uso de crachd Eles realzardo um
Questionano com as cnangas, adolescentes e adultos que morarem na sua casa. Neste dia. 0 peso. a allura e
asmddasdasciunb:émdwﬂmedoquwmmsmaduesseﬁoavauados. alraves de balangas e
fitas prprias para as medidas. Vocé ¢ lodas os moadores serdo mformados se estas medidas estao
adequadas para a Wade e sexo de cada pessos avaliada No caso das (riangas. sera agendada uma data
para que seja possivel levar 2 balanca e fita meéirca adequadas para medir o peso e altura as mesmas <

Também sers avalizda a medida de pressao sanguinea neste dia dos adolescentes e adulos da sua
familia, sendo este proced ~.2no totaimente sem nisco Pata as pessoas. sendd informado 1ogo apos a medida
da pressao o valer enconirado,

Garanbmos que todzs 0s procedimentos que serdc r=alzados ou Seja medida de pesy al'ura pressdo
arterial, ndo oferecerdc ns: 3s para 3 sua sauds

Esclarecemos a~dz sue nds ha RMUNZ"Z333 OL “210MPEnsa Os SUIMQUET ESPRTE v rems 43 SUG
participacao no estwe: S.3 panicipacdn nesis slucs : somplelamence oluntaria Vooe Lo 12000 nae
pamcipar desse estuds . 39551 de paricipar 2 cualque’ momento

As informagdes co=iadas serdo manudas em SOi2 @ N30 serdp gwuigadas em suniouEr npdlese.
sendo 05 resullados 2przseniados em conunis ndo sends possive! a identiiicacés =us ressoas que
patticipatam do estuds

Com Quem Vocé Deve Entrar em Contato em Caso de Duvida:

Se voce tem aigurrz 3uestdo ou duwidas scove a c£5QUIsa VOCE poge entrar em CoNAL. cum
Dra. Rosely Sichieri o Istituio de Medicing Szl Rea S Francsco Xawer n 524 525 7302 moco E
Maracana. telefone. 2387-"203 ramal 244 ou 255 oy pe- =-mal sichigfi@uen br

Suas dividas code~ t2mbem ser enviass 0313 ¢ 2omie de Revisdn da Eiica g2 Inser e [dadioina
Social (O José Ugieres Sraga Comdé para Etica ers Coordenacdes de Pesquisa. Instiu de Medicnz
Social-UERJ. Rua S Frarziseo Xawier. 524. 7% andar b:oco £ CEP 20550-012. Rio oe Jarer: R Brasd
telefone. 2284-8248
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ANEXO H: APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA - SANDUC

2005
e# UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE J4NEIRO
~>\‘" "g Instituto de Medicina Social NSTITUTO
B Rua S2o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bioco D - Maracana DEMEDICINA
"ERJ & CEP: 20550,500 - Rio de Janeiro - BRASIL SOCIAL
‘b;,,& ® TEL: 55-021-2587-7303 / 2284-8249
!

FAX: §5-021-2264-1142

DECLARACAO

Declaramos que o protocolo de pesquisa "Avaliagdo do estade nutricional, habitos
alimentares e inseguranga alimentar no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro:
desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliagdo de consumo alimentar
saudével’, coordenado per Rosely Sichieri, submetido & anélise do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ (registro CEP-IMS n° 02/2004), foi
aprovado em 24/08/2004.

Rio de Janeiro, 4 de julho de 2007

MARIA msm COUTOo

enadora do Comitd de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social
Universidade do Estado do Rio de Janairo



ANEXO |: FOLHA DE IDENTIFICACAO E CONTROLE - SANDUC 2010

Segurancga alimentar e nutricional em Duque de Caxias — 2010

Folha de identificagdo do domicilio e de selecdo de entrevistados

1. Identificagao do domicilio

Setor: N de ordem do domicllio no sereening | N sequencial da entrevista realizada:
AL | oy stagem: L L

Logradouro: Bairro:

Nimero; Complemento/Dependéncia:

Estrato de selegdo 1|__| Domicilio com crianga 2| Domicilio sem crianga

N® da enanca (5-30 meses) selecionada: | || N° do adolescente (1218 anos) selecionada: |__|_ |

N® do 1° ou dinico adulte selecionado; | || N? do segundo adulto selecionado; | |

2. Resultado da visita ao domicilio

1| Recusada familia (encerre a entrevista e | 3|__| Fechado, apos 37 visita (en came a entravista procurs sua
Procure: sua supervisora supanvigera)

2| | Demclido (encerre & entrevista & procure sua | 4 |__| Vago ou de use ocasional [encerre a entravista e procure sus

Ssupervisora) BUpanvisara) |
5|_| Demicllio selecionado no estrato 2 (sem i
crianga) que tem crianga {encare a B_| Famiiia aceitou entrevista (va para 3) ‘
entrevista & procure sua supervisora) | -
3. Composigac da familia e niimero dos adultes, adolescentes e criangas
N° do Marador € adulto? admg?éﬂtz? Morador & erianga?
ardern (1€ anes ou mis) (de 12 = 16 anos) (G 6.3 23 mases)
da MNome da pessoa - S I
pessoa S5im | N° de ordem [S9™| WO dgordem |5 Ne de ordem
NMEo]  doBdulto |y yad do adolescente iwaﬁ da cranga
LS i I
0z | I ! '
03 | T
04 - BN
05 1 e ' ]
6 - - ' ]
07 | - : I
___|70 | - 1 I
09 | S | T
10 | - ' -
IR i 1 ]
12 N
13 1] B
14 - |
15 _ . .
I N e
N ® do W do M* da Estrato  Resultadn  N°da M* do N primeira N segundo
Setor Domiciio  enfrevista  selegin emwreviets  criange adolescente  adulls adulto |
Selecionada selecionade  selecionado s elecionado |
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ANEXO J: QUESTIONARIO SANDUC 2010 - MODULO ADOLESCENTES

Identificagao do domicilio |__|__|
14, INFORMAGOES SOERE ADOLESCENTES ENTRE 12 ANOS E 18 ANOS

N de ordem: |___| Mome do adolescente:

01. Vocé esta gravida atualmente?

1 [ Sim(ENCERRAR D QUESTIONARIC)
2 [1 n&o se aplica (MENING)

3 O Née

02, Cor de pelefraga:

02.1 Segundo opiniao do entrevistador

1 [0 Preta

2 [0 Parda

3 [] Branca
4 0 Amarela
5 (1 Indigena

02.2. Na sua apinido, qual a sua cor ou raca?

03. Com que freqliéncia vocé faz lanches fora de casa em locais como lanchonete, padaria, botequim,
BOB's, Mc Donald’s e carrocinhas de cachorro quente?

1 [ Diariaments

2 [l 4 a6 vezes por semana

3 O 1a3vezes por semana

4 [0 1a3vezes pormés

5 [0  Nunca ou quase nunca

04, Na sua opinidc a sua alimentag3o, em geral, é saudavel?
1 O sim

2 O Née

05. Vocé ja fez regime para perder peso?
1 O sim

2 [ nNée

06. Vocé come frutas todos os dias ou gquase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA), que nao
sejam em forma de sucos e refrescos?

1 [0 sim(PULAR PARA 10)

2 0 Néo

07. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer fruta todos os dias ou quase todos os dias?
1 [0 Na&o gosto muito de frutas.

2 [0 Minha familia ndo tem o costume de comer.

3 [0 Eundotenha o costume.

4 [0 Frutas sao dificeis de preparar e comer.

08. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA) verduras e
legurmes que nio sejam batata, inhame, aipim e outras raizes?

1 [0 Ssim(PULAR PARA 12)

2 O Nae

09. Qual & o principal motivo de vocé nao comer verduras e legumes todos os dias ou guase todos os dias?
1 [] N&o gosto muito de verduras e legumes.

[J Minha familia nde tem o costume de comer.

[ Eun&o tenho o costurre de comer,

[ Verduras e legumes séo dificeis de preparar e comer

RS T e
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Identificagdo do domicilio |_|__|__|__|__|

10. No momento, vocé estuda?

1 [ sim

2 [1 N&o (PULAR PARA 18)

11. Vocé atualmente trabalha ou faz estagio?

1 O sim

2 [] Mo (PULAR PARA 18)

12. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faz estagio por semana? |__|_ | horas
13. Vocé assiste TV, video, usa computador ou brinca com videogame7?

1 O sim

2 [ Mo (PULAR PARA 15)

14. Em geral, quantas vezes por dia vocé...

Todos os SatGvezesna | 3advezes na | 1a2 vezesna Nunca ou guase
dias semana semana semana nunca
Assiste TV ou 1.0 20 Qg 4.0 5.0
video Em geral, quantas horas par dia?  |__|__| horas por dia
Fica no videogame 1.0 | 2.1 | 3.0 | 4.0 | 501
ou computador Em geral, quantas horas por dia?  |__|__| horas por dia
15. Em geral, vocé almoga ou janta assistindo TV?
1 ] sim
2 0 Nao

16. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por noite? |__|__| horas
17. Nos Gltimos 3 meses, vocé fez semanalmente...

Atividades de lazer 1.5im | Quantas vezes por Q;‘:;L":ﬂ“:'\',‘::gs 2. Niio
1 | Caminhadas? O | ||| 0
2 |Volei? OJ || ||| [l
3 |Musculagio? d ||| 11| O
4 |Ginastica? O || ||| O
5 | Hidroginastica? O [ 11| [l
6 | Bicicleta? O [ |11 | [l
7 | Corrida? O ||| || O
8 | Futebol? O || ||| O
9 |Lutas? |l ||| | m
10 |Natagso? O || || O
11 | Basguete? O [ | [
12 | Outra atividade? Qual? | ||| || O
Atividades da vida diaria
13 | Tomnou conta de crianca menor de 3 anos? O || | ] O
14 | Passou roupa? O [ ||| O
15 | Lavou roupa no tangue? ] | ||| [l
16 |Fez faxina na sua casa? O || I O
17 | Fez limpeza no quintal? (| | || O
18 | Foi a pé para o trabalho, colégio, etc? O |—|—| || O
19 |Foi de bicicleta para o trabalho, colégio, etc? ™ | [ O
20 | OQutra atividade? Qual? (| | | O
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Identificacao do domicilio |__|_|_|_|_|

18. Quantas vezes na semana vocé faz as seguintes refeigdes?

Todos os S5abvezes | Jadvezesna | 1a2 vezes Nunca ou gquase
REFE'C&ES dias na semana semana na semana nunca
Café da manha 1. 2.0 30 4.0 50
Almogo (COMIDA) 1.0 2.0 3.0 4.00 5.0
Almoco (LANCHE AC
NVES DA COMIDA) 1.0 20 3.0 4.0 5.0
Jantar (COMIDA) 1. 2. .0 4.1 5.0
Jantar (LANCHE AQ
INVES DE COMIDA) 1.0 20 3.0 4.0 5.0
19. Quantas vezes por semana voce faz as seguintes refeigdes com pai, mae ou responsavel?

Todos os S5aGvezes | 3advezesna | 1a2 vezes Munca ou quase
REFEICOES dias na semana semana na semana nunca
Café da manha 1.1 2.0 30 4.7 50
Jantar/Lanche 1.0 2. 3.0 4.0 50

20. Quantas vezes por semana voce jantallancha com amigos?

1 [0 Todos os dias

2 [0 5a6 vezes na semana
3 [0 3a4vezesnasemana
4 O 1a2 vezesna semana
] O Nunca ou quase nunca

21. O censo Braslleiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a cor
ol raca das pessoas. Se voce tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a
respeito de sua cor ou raga?

1 O Preta

2 [ Parda
3 [0 Branca
4 [ Amarela
5 [ Indigena

22. Vocé considera o seu peso...
1 [ Abaixo do normal

2 [ Normal

3 [ Acimado normal
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ANEXO K: QUESTIONARIO SANDUC 2010 - MODULO ADOLESCENTES DO
SEXO MASCULINO

Identificagao do domicilio |__|__|__|__|__|
12. INFORMAGOES SOBRE ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO ENTRE 12 E 18 ANOS

N® de ordem: |__|__| Nome do adolescente:

01. Marque a figura com a gual vocé acha que mais se parece:

UG

{1 (2) (3) ) (5 g (7 (8) (9)
02. Marque a figura com a gual vocé mais gostaria de parecer:

(1) i2) (3) 4 = ® M @8 9

03. Voce ja comeu uma grande quantidade de comida de uma s¢ vez num espago de tempo de até 2 horas, e
sentiu que perdeu o controle, nao podendo evitar comegar a comer e, depois de comegar, nac conseguir
mais parar de comer?

1 [0 MNenhumavez

2 O Menos de uma vez por semana
3 [J Uma vez por semana

4 [l Duascu mais vezes por semana

04. Nos dltimos 6 meses, vocé usou alguns dos seguintes métodos?
4.1.Laxatives (sao remédios que provocam diarréia) para eliminar o excesso de alimento ingerido.
O Menhuma vez
[0 Menos que uma vez por semana
0 Uma vez por semana
[0 Duas cu mais vezes por semana

L R R

4.2 Diuréticos (sdo remédios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento ingerido.
O MNenhumavez
0 Menos gque uma vez por semana
O Uma vez por semana
[J Duas ou mais vezes por semana

4.3.Provocar vémitos para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intencio de emagrecer ou de
nao ganhar peso

1 MNenhuma vez

L N

Menos que uma vez por semana
Uma vez par semana

£ W b
oooo

Duas ou mais vezes par semana




Identificagdo do domicilio |__|__|__|__|_|
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4.4.Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para nao engordar

1 [] Nenhuma vez
2 [0 Menos que uma vez par semana
3 O Umavez por semana
4 [1 Duasoumals vezes por semana
4.5. Nos (ltimos 6 meses, quantas vezes vocé fez dieta para controlar o seu peso
1 (] Nenhuma vez
2 [0 Poucas vezes
3 O  Muitas vezes
4 0 Ssempre
05. Alguma vez vocé experimentou ou tentou fumar cigarros
1 O Sim

2 [] N&o (PULAR PARA A PERGUNTA 10

06. Quantos anos vocé tinha quando experimentou ou tentou fumar cigarros pela primeira vez?
L]

99 [0 N&osabe

07. Somando todos os cigarros que vocé fumou a vida inteira, mesmo que ja tenha parado, o total chega a 5
magos ou 100 cigarros?

1 O Sim

2 [ Nao

08, Atualmente, vocé fuma cigarros?

1 O Sim

2 (] N&o (PULAR PARA A PERGLUNTA 10)

09. Em media, quantos cigarras vocé fuma por dia? |_|_ | 89 [] Nao sabe

As proximas perguntas abordam o consumo de bebidas alcodlicas como, por exemplo: cerveja, chopp,
vinho, cachacal/pinga, vodca, vodca-ice, uisque etc. A ingestao de bebidas alcodlicas nao inclul tomar
alguns goles de vinho para fins religiosos.

10. Alguma vez na vida, voce ja experimentou bebida alcodlica?

1 O sim

2 O] Nao (TERMINA AQUI)

11. Que idade vocé tinha quando experimentou bebida aleodlica pela primeira vez?
||

g [0 Nunca experimentsi bebida alcodlica

12, NOS ULTIMOS 30 DIAS, em guantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida
alcodlica?

1 Nenhum dia nos (ltimos 30 dias
1 ou 2 dias nos Oltimos 30 dias
3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

6 a 9 dias nos Gltimos 30 dias
10 a 19 dias nos Gltimos 30 dias
20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

Tados os 30 dias nos Ultimas 30 dias

= gy e W pD
Oooooood




Identificagdo do domicilio |__|__|_|__|_|

13, NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé tomou alguma bebida alcodlica, quantos copos ou doses
vocé tomou por dia?

MN&o tomei nenhuma bebida alcodlica nos Ultimes 30 dias
Menos de um copa ou dose nos Oltimes 30 dias

1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias

2 copos ou 2 doses nos ultimos 30 dias

3 copos ou 3 doses nos Ultimos 30 dias

4 copos ou 4 doses nos Ultimos 30 dias

- M oin B LW Ry =
aooooon

3 copos ou mais ou 3 doses ou mais nos Giimos 30 dias

80



ANEXO L: QUESTIONARIO SANDUC 2010 - MODULO ADOLESCENTES DO
SEXO FEMININO

Identificacao do domicilio |_|__|_|__|_|
11. INFORMAGOES SOBRE ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO ENTRE 12 E 18 ANOS

N° de ordem: | Nome do adolescente:

01. Marque a figura com a qual vocé acha que mais se parece:

(5 (6)

(1) (2) (3) (4) ) ) (7) (8) (9)
02. Marque a figura com a qual vocé mais gostaria de parecer:

m @ @& @ & ®. (7 @ (9

03. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comida de uma s6 vez hum espaco de tempo de até 2
horas, e sentiu que perdeu o controle, nao podendo evitar comecar a comer e, depois de comecar, nao
conseguir mais parar de comer?

1 [0 Nenhuma vez

2 [0 Menos de uma vez por semana
3 [[J Umavezporsemana

4 [] Duas ou mais vezes por semana

04. Nos ultimos 6 meses, vocé usou alguns dos seguintes métodos?
4.1. Laxativos (sao remeédios que provocam diarréia) para eliminar o excesso de alimento ingerido,
[J Nenhuma vez
[0 Menos que uma vez por semana
O Uma vez por semana
[[J Duas ou mais vezes por semana

BN -

4.2. Diureticos (sao remedios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento ingerido.
[0 Nenhuma vez
[CJ Menes que uma vez por semana
[J Uma vez por semana
[J Duas ou mais vezes por semana

B W N -

4.3. Provocar vomitos para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intencao de emagrecer ou de
nao ganhar peso

Nenhuma vez
Menos gue uma vez por semana
Uma vez por semana

BWN =
agooao

Duas ou mais vezes por semana
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4.4, Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para nao engordar
[0 Nenhuma vez
[0 Menos que uma vez por semana
[0 Umavez por semana
[0 Duas ou mais vezes por semana
4.5. Nos ultimos 6 meses, quantas vezes voceé fez dieta para controlar o seu peso

bW N =

1 [0 Nenhumavez

2 [ Poucasvezes

3 [0 Muitas vezes

4 [0 sempre

05. Alguma vez vocé experimentou ou tentou fumar cigarros
1 O sim

2 [0 Nao (PULAR PARA A PERGUNTA 10)

06. Quantos anos vocé tinha quando experimentou ou tentou fumar cigarros pela primeira vez?
L

99 [0 Naosabe

07. Somando todos os cigarros que vocé fumou a vida inteira, mesmo que ja tenha parado, o total chega a
5 macos ou 100 cigarros?

1 O sim

2 O Nazo

08. Atualmente, vocé fuma cigarros?

1 0O sim

2 [0 Nao (PULAR PARA A PERGUNTA 10)

09. Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia? ||| 99 [[] Nao sabe

As proximas perguntas abordam o consumo de bebidas alcodlicas como, por exemplo: cerveja, chopp,
vinho, cachagalpinga, vodca, vodca-ice, uisque etc. A ingestao de bebidas alcodlicas nao inclui tomar
alguns goles de vinho para fins religiosos.

Lembre-se que : Umazdose de bebida alcoolica corresponde, por exemplo, a uma lata ou meia garrafa de
cerveja, a 1 chopp, a 2 copos de cerveja, a 1 copo de vinho, a uma dose de uisque, cachaca ou outros
destilados ou a 1 copo de caipirinha.

10. Alguma vez na vida, vocé ja experimentou bebida alcodlica?

1 [J Sim

2 [0 Nao (TERMINA AQUI)

11. Que idade vocé tinha quando experimentou bebida alcodlica pela primeira vez?
Y

99 [ Nunca experimentei bebida alcodlica

12. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida
alcodlica?

1 Nenhum dia nes ultimos 30 dias

1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

3 a 5 dias nos Ultimos 30 dias

6 a 9 dias nos Ultimos 30 dias

10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

20 a 29 dias nos ultimos 30 dias
Todos os 30 dias nos ultimos 30 dias

~N ® O s N
OooOooooanq
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13, NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé tomou alguma bebida alcodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou por dia?

1

fnet B = 2 TR 4 B CSR O R %

OOdOooood

M&o tomei nenhuma bebida alcodlica nos uliimos 30 dias
Menos de um copo ou dose nos Ultimaos 30 dias

1 copo ou 1 dose nos Olitimos 30 dias

2 copos ou 2 doses nos Ultimoes 30 dias

3 copos ou 3 doses nos Ultimos 30 dias

4 copos ou 4 doses nos ltimos 30 dias

3 copas ou mais ou 5 doses ou mais nes Uitimos 30 dias
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ANEXO M: QUESTIONARIO SANDUC 2010 - MODULO ANTROPOMETRIA

Identificacao do domicilio |__|__|__|__|_|

08. ANTROPOMETRIA, MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA EM ADOLESCENTES E
ADULTOS.

N" de ordem: | | Nome do adolescente, adulta:

1. Antropometria:
1 [0 Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
2 [0 N&o se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMENTANDO)
3 [ Recusada
2 Peso|__|_|_|.|_|ka 4. Circunferénciada cintura:  1° |_|_|_|.|_|cm
3. Altura VISOR: |_|_| |.| _Jem 2 . Jem
1 |_l_l_1l.|_lcm 5. Circunferénciado quadrl: 12 |_|_J]_].|_|cm
2 1.1 Jdecm 2 1 1.]1_Jem

6. Pressdo arterial:
Max |_|_| |l _|mmHg Max |_|_| || _]mmHg Max |_I_|_I||_|mmHg

o 3
Min || | ]l _|mmHg Min |_1_| |l _|mmHg Min |_I__|_I.|_| mmHg
7. Fregiiéncia cardiaca:
1? L _I.|_| BPM 2s I IL_|&sPMm | .| BPM
N° de ordem: |___|__ | Nome do adolescente, adulto:
1. Antropometria:
1 [ Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
2 [0 Nso se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMENTANDO)
3 [ Recusada
2. Peso|__|_| _|.L_lka 4. Circunferénciada cintura: 1% |__|_]_|.|_Jlem
3. Altura VISOR: |_|_|_l.|__]cm 20 |l J.]—lem
el | |.l__]em 5. Circunferénciado quadrl: 1= |_ | | |.|_]em
20 1. |_lem 2% .| —Jem

6. Press&o arterial:

4 Max || 1 |.|L_|mmHg - Max |_| | || _|mmHg 3 Max || ||| mmHg
Min ||| _I.l_|mmHg Min |_| | ||_|mmHg Min || ||| mmHg

7. Fregléncia cardiaca:

1° ||| BPM 2 L1 lL_|&BPm F .| BPM




ANEXO N: QUESTIONARIO SANDUC 2010 - MODULO DOMICILIO

Identificagdo do domicilio |__|__|__|__|__|
2. IDENTIFICACAQ E CARACTERIZAGAD DOS MORADORES DA FAMILLA QUE MORAM A MAIS TEMPQO NA RESIDEMCIA

01. Contando com vocé e excluindo empregados que trabalham na sua residéncia e pessoas que alugam gquartos, quantas pessoas da sua familia moram nessa
residéncia, inclusive as criangas?

|_| | pessoas

02. Agora eu gostaria que voce me dissesse o nome de todas as pessoas de sua familia que moram nessa residéncia (LISTAR TODOS OS MORADORES DA FAMILIA.
QUANDO HOUVER MAIS DE UMA FAMILIA, LISTAR A QUE MORA HA MAIS TEMPO NA RESIDENCIA. O N° DE MORADORES DEVE SER IGUAL AQ N° FINAL DA
PERGUNTA ANTERIOR, OU SE.JA, DEVE-SE EXCLUIR EMPREGADOS E QUEM ALUGA QUARTOS).

02.8.Qual ¢ CUrso que frequenta? (ou qual o
curso mais elevado que fregiientou)?
0 — Analfabeto/Primario incompletol até a 3°. Série
. 02.4 Sexo 02.5. Data de 02.7. Recusa | fundamental
02.1. W de 02.2. Mome 02.3. Candigha na | 4o ing nascimenio 026 ldade i.5im 1 — Primaric compietod ginasial incompleto/ate 4° séne do
ordem familia 2. Femining (dia/mesran o) 2. Mo ensino rurdamenial
2 — Ginzsial completod colagial incompletad fundamentsl
completo
3 — Colegial completof superior incompletol médio
completo
4 — Supenor completo
Condican na familia (EM RELACAC AQ CHEFE DE FAMILIA) |
1 Chefe 4  Filho (a) ndo biologico T Imao (a) 10 Genro 13 Agregadol(a)
2 Canjuge 5 Enteado (a) a8 ] 11 MNora
3 Filho (a) bioldgico 8 Metoa) 9 Maie 12 OQutro parenta
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03. INFORMAGOES SOBRE PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTAGAO

N deordemc | | | Mome do morador:

01. Nos dltimos 8 meses voce recebeu algum beneficio como... (PODE-SE ASSINALAR MAIS DE
UMA RESPOSTA)

1

Bolsa familia
BPC (beneficic de prestacdo continuada
Govemo

lgreja

Uma Enfidade filantrépica ou ONG

Miio recebo outro ou nenhum beneficio
Outro(s). Qual(is)?

e = % s T . T
I B A

04. INFORMAGOES SOBRE VIOLENCIA/ESTRESSE FAMILIAR

01. No Rio de Janeiro tem sido registrado um alto indice de roubes, assaltos e assassinates. Em
relagdo a essas violéncias, vocé e sua familia:

1 [ Sentem-se ameacados cu amedrontados sempra que saem de casa.

2 [ Sentem-se ameacados ou amedrontados somente quando saem de casa a noite.
3 [ Sentem-se ameacados ou amedrontados mesmo sem sair de casa

4 [ Nunca se sentem ameacados ou amedrontados

02. Mos dltimos 12 meses, vocé ou alguém de sua familia foi assaltado(a) ou roubado(a), isto &, teve
dinheiro ou algum bem tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia®?

1 [ Sim 2.1.Quando foi a altima vez que isso aconteceu?
1 [0 Hamenos de 1 més
2 [ Entre 1 e 6 meses atras
3 [ Enfre 7 e 12 meses atras
2 [0 Nao
03. Nos dltimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia foi vitima de alguma agressao fisica?
1 O Sim 3.1.Quando foi a ultima vez que isso aconteceu?
1 [0 Hamenosde 1 més
2 [ Entre 1 e 6meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [ Nao

04, Nos dltimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia sofreu algum acidente de transito, seja
como motorista, passageiro ou pedestre?

1 O Sm 4.1. Quando foi a altima vez que isso aconteceu?
1 [O Hamenos de 1 més
2 [ Entre 1 e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atris
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05. Algum dos seus familiares esta sofrendo alguma doenca grave?
1 [ Sim 1.1 Quem?
1.2 Qual o grau de parentesco em relagdo ao chefe da casa?

2 [0 Nao

06. Algum dos seus familiares morreu nos dltimos 12 meses?

1 [ Sim 1.1 Quem?
1.2 Qual o grau de parentesco em relacdo ao chefe da casa?

2 [ Nao

)5. SEGURANCA ALIMENTAR PARA ADULTO RESPONSAVEL PELA ALIMENTACAO DA FAMILIA

01. Nes ultimos 3 meses, voce teve preocupacio de que a comida na sua casa acabasse antes que
tivesse condigido de comprar mais comida?

1 [ Sim

2 [0 MNao

3 [0 Naosabeourecusa

02. Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que vocé fivesse dinheiro para comprar mais?
1 [0 Sim

2 [ N&o

3 [0 Naosabeourecusa

03. Nos ultimos 3 meses, vocs ficou sem dinheiro para ter uma alimentagao saudavel e variada?
1 [ sim

2 [ N&o

3 [0 Naosabe ou recusa

Apligue a pergunta 4 somente em domicilios com moradores menores de 18 anos (criangas e ou
adolescentes). Sendo, va para a proxima instrucéo antes da questao 5.

04. Nos ultimos 3 meses, vocé teve que se basear em apenas alguns poucos tipos de alimentos para
alimentar oz moradores com menos de 18 anos, porque o dinheiro acabou?

1 [ Sim
2 [ Nao
3 [ MNéoc=abeourecusa

Se codige 2 ou 3 em todas as perguntas anteriores (1, 2, 3, 4), va para 17. Se codigo 1 em pelo menos
uma dessas questdess (1, 2, 3, 4), aplique 5 em diante.

05. Nos ultimos 3 meses, vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refeicties, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

1 [ Sim
2 [ N&o
3 [ Néosabe ourecusa
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06. Nos ultimos 3 meses, vocé cuU algum adulto em sua casa pulou refeigbes, porgue nao havia
dinhgire suficients para comprar a comida?

1 1 Sim
2 [ Nao
3 [ Nao sabe ourecusa

07. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque néo havia
dinheiro o suficiente para comprar comida?

1 ] sim
2 [] Nio
3 [ MNé&osabe ourecusa

08. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque ndo podia comprar
comida suficiente?

1 O Sm
2 [ N#o
3 [ M&o sabe ourecusa

09. A) Nos altimos 3 meses, vocé perdeu peso porque nio tinha dinheiro suficiente para comprar
comida?

1 [ Sim
2 [ NaoVAPARA 1D
3 [ Naosabe ourecusa VA PARA 10
B) A quantidade de peso que vocé perdeu foi: (resposta estimulada)
1 [ Peguena
2 O Media
3 [ Muita
4[] Néo sabe ou recusa

10. Nos ultimos 3 meses, vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou alguma vez, um dia inteiro
sem comer ou, teve apenas uma refeicéo ao dia, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

1 O Sm
2 [ Nao
3 [J MNé&osabeourecusa

Aplique 11 a 16 somente em domicilios com moradores menores de 18 anos
(criancas efou adolescentes). Sendo, va para 17.

11. Nes daltimes 3 meses, vocé nao pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos, uma
alimentacao saudavel e variada, porque néo tinha dinheiro?

T [ Sim
2 [ MNao

3 [ MN&osabeourecusa
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12. Noe altimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em quantidade
suficiente, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

1 O Sim
2 O Nio
3 [ N#osabe ourecusa

13. Nos ultimos 3 meses, vocé, alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refeigées de
algum morador com menos de 18 anos. porgue ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

1 [0 Sim
2 [0 Nao
3 [ Nsosabeourecusa

14. Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer alguma
refei¢ao, porgue néo havia dinheiro para comprar a comida?

1 O sim
2 [0 Nao
3 [ Néosabeourecusa

15. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas vocé simplesmente
néo podia comprar mais comida?

1 [] sim
2 [1] Nso
3 [ Néo sabe ourscusa

16. Nos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer por um dia inteiro,
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1 [ Sim

2 [0 Néo

3 [ Niosabe ourecusa

17. A) alguma vez, faltou alimentos em sua residéncia?

1 O Simaplique B

2 [ Naovapara18

B) o que vocés fizeram para se alimentar? (espontanea - marcar até 3 opgdes)
Pediram alimentos emprestados a parentes & amigos

Prestaram pequenos servicos a parentes & amigos em troca de alimentos
Compram fiado

Deixaram de comprar alimentos superfluos {(biscoitos, refrigerantes,. )

[ B A R

Deixaram de comprar cames

Deixaram de comprar frutas, verduras e legumes
Aproveitaram sobras de alimentos

Xeparam em feiras e mercados

0 o =

Recorreram a politicos
outros:

{anotar)
Nunca ocomeu esta situacao

O oo odgo

18
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06. INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA E CARACTERISTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR

01. O sbastecimento de agua dessa residéncia e feito atraves de ...
1 [ . Redepubica,

? [ Pocoou nascente,

3 [0 cCamopipa

4 [1 ouocutro(s), qual(is)?

02. Na sua casa tem banheiro (ou vaso sanitario)?

1 [] Sim, privativo da famiia

2[] Sim, colefivo, ou seja, de uso comum para mais de uma famila

30 Nio

03. A agua para beber e filtrada, fervida ou tratada com algum produto?
1 [l Sim

2 [] Na&o

3 [0 Né&oseidizer se a agua € iralada

04. Nessa residéncia tem... (marcar com “X” a quantidade correspondente de cada item)

1 Geladeira simples? 0 1 2 3 4+
? Geladeira duplex? 0 1 2 3 4+
3 Freezer? 0 1 2 3 4+
4 Magquina de lavar roupa? 0 1 2 3 4+
5  Video cassste ou DVD? 0 1 pl 3 4+
6 Radics 0 1 2 3 4+
T  Banheiros (exdusivo da familia) 0 1 2 3 4+
8 TVacores 0 1 2 3 4+
9  Empregadas mensalistas 0 1 2 3 4+
10 Automoveis 0 1 2 3 4+

06. Em geral, qual a renda total aproximada da sua familia incluindo salarics, aposentadorias, pensoes
@ outros rendimentos como alugueis?

R&|_L J. 1L 11

06. Quantas pessoas dependem desta renda, ou seja, precisam desta renda parao dia adia? |_|_|
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ANEXO O: TERMO DE CONSENTIMENTO - SANDUC 2010

Universidade Federal do Rio de Janeiro = Universidade do Estado do Rio de Janeiro -~ Universidade
Federal Fluminense - IBGE

Titulo do Estudo: Varia¢do de Inseguranca Alimentar e Nutricional, do consumo dietético e de
medidas antropométricas no periodo de 2005 a 2009 em Duque de Caxias.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PARA ADOLESCENTES e ADULTOS
INDIVIDUAL

Este documento lhe dara informacgdes e pedird o seu consentimento para participar de uma
pesquisa desenvolvida por um grupo de pesquisadores Instituto de Nutricdo da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, da
Faculdade de Nutricio da Universidade Federal Fluminense, Instituto Nacional do Cancer e IBGE.

O estudo pretende avaliar possiveis associagBes da alimentacdo e estade nutricional com
alteragbes na saide como a hipertensdo (pressao alta), dos moradores do segundo distrito de Duque
de Caxias. Fla seré realizada através de questiondrios com perguntas sobre a alimentagdo, saide e
informagdes condi¢des de moradia, renda familiar, idade entre outras, e de exames complementares
(medida do peso, altura e pressdo sanguinea).

Sua casa sera visitada por entrevistadores, identificados com uso de cracha. Eles aplicardo um
questiondrio com as criangas, os adolescentes e os adultos que morarem na sua casa. Neste dia, o
peso, a altura e as medidas das circunferéncias da cintura e do quadril das pessoas com idade acima
de doze anos serdo avaliados, através de balancas e fitas proprias para as medidas. Vocé sera
informado se estas medidas estdo adequadas para sua idade e seu sexo.

Também sera avaliada a medida de pressdo sangiiinea neste dia sendo este procedimento
totalmente sem risco para as pessoas, sendo informado logo apds a medida da pressao o valor
encontrado. Caso sua medida de pressdo arterial esteja fora do padrio, vocé serd informado
Imediatamente e recebera informacdes de como proceder para procurar um servico de saude para
ajuda de um profissional especializado. Se vocé quiser, podera entrar em contato com os
profissionais de nutricdo no telefone que consta no final do impresso que estd escrito o valor do
peso, da altura e da sua pressao sanguinea, para obter maiores informagbes

Garantimos que todos os procedimentos que serdo realizados, ou seja, medida de peso, altura,
pressdo arterial, ndo oferecerdo riscos para a sua saude.

Esclarecemos ainda que ndo havera remuneragdo ou recompensa de qualquer espécie

decorrente da sua participacdo no estudo. Sua participagdo neste estudo ¢ completamente
voluntdria. Vocé pode decidir ndo participar desse estudo ou desistir de participar a qualquer
momento.
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As informagdies coletadas serdo mantidas em Sigilo & ndo serdo divulgadas em qualquer
hipdtese, sendo os resultados apresentados em conjunto, nao sendo possivel a identificagio das
pessoas que participaram do estudo.

Com Quem Vocé Deve Entrar em Contato em Caso de Divida:

Se vocé tem alguma questdo ou dividas sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato com a Dra
Rosana Salles da Costa no Instituto de Nutricao, Av, Brigadeiro Trompowsky, s/numero, Centro de
Céncias da Saide, Bloco J, 2° andar, telefone: 21-2562-6679, ou por e-mail:
rosana_salles@terra.com.br

Suas dividas podem também ser enviadas para 0 Comité de Ftica do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva, da UFRJ, Praca Jorge Machado Moreira,100. Cidade Universitaria — Ilha do
Funddo/Rio de laneiro - ]
Tels: (21) 2598-9328 - www iesc.ufr].br,

Declaracdo de Consentimento:

Declaro que Ii e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como
seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas
duvidas foram esclarecidas. Fntendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.

Receberei uma copia assinada e datada deste documento.

Nome do Participante

Assinatura do Participante (ou seu representante legal)

Data:

Atencdo - para os adolescentes de 12 a 17 anos, o responsavel devera

assinar,
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Assinatura da pessoa gue explicou 0 consentimento informado

Data:__

Coordenaclo: Dra. Rosana Salles da Costa - Av. Brigadeiro Trompowsky, s/numero. Centro de
Ciéncias da Saude. Instituto de Nutricdo, 29 andar - Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tel:
2562-6679.



ANEXO P: QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR-
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