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RESUMO

HASSAN, Bruna Kulik. Consumo de desjejum e de desjejum em familia, e
adiposidade na adolescéncia: uma coorte de base escolar. 2017. 180f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A presente tese retrata o papel da frequéncia do desjejum e do desjejum em
familia sobre a adiposidade na adolescéncia, bem como a trajetéria da frequéncia de
desjejum e dos alimentos/grupos alimentares usualmente consumidos nesta
refeicdo. Avaliaram-se adolescentes de duas escolas publicas e quatro privadas da
regido metropolitana do Rio de Janeiro, participantes do Estudo Longitudinal de
Avaliacdo Nutricional de Adolescentes (ELANA). Os estudantes foram selecionados
em 2010 (n = 809) e acompanhados por trés anos. Para a presente tese foram
utilizados dados do ensino fundamental, que originaram dois manuscritos. No
manuscrito |, os efeitos do desjejum e do desjejum em familia sobre as trajetérias do
indice de massa corporal (IMC) e do percentual de gordura corporal (%GC) foram
analisados por meio de modelos lineares de efeitos mistos para medidas repetidas.
De maneira geral, ndo foi detectado efeito significativo das variaveis de exposicdo
sobre a adiposidade. Contudo, maior aumento do %GC foi verificado entre meninas
com consumo mais frequente de desjejum, tanto na linha de base quanto persistente
apos trés anos, e com desjejum frequente com a familia, em comparagdo ao
consumo irregular. Meninos que reduziram ou aumentaram a frequéncia de desjejum
em familia em trés anos apresentaram decréscimo mais acentuado no %GC, em
relacdo aos que mantiveram consumo irregular. No manuscrito Il, Equacbes de
estimacado generalizadas com modelos log-binomiais para medidas repetidas foram
usados para estimar mudancas na frequéncia de desjejum em trés anos e segundo
caracteristicas da linha de base, e com modelos multinomiais, para avaliar
mudancas no tempo dos alimentos/grupos alimentares usualmente consumidos no
desjejum. Entre meninas, maior risco de desjejum irregular ou omisséo foi verificado
apos trés anos. Observou-se maior risco de frequencia irregular de desjejum entre
meninos com excesso de peso e entre meninas sem excesso de peso. Enquanto os
meninos tinham maior risco de diminuir consumo de frutas, lanches, salgadinhos e
presunto e menor risco de diminuir o consumo de queijo, as meninas apresentaram
maior risco de diminuir o consumo de frutas, leite, achocolatado e presunto em trés
anos. Esta tese contribui na compreensdo do papel do desjejum e desjejum em
familia sobre a adiposidade, bem como na caracterizagdo do desjejum entre
adolescentes no contexto brasileiro.

Palavras-chave: Consumo de desjejum. Consumo de desjejum em familia.
Adolescéncia. Estudos de coorte. Composi¢ao do desjejum.



ABSTRACT

HASSAN, Bruna Kulik. Consumption of breakfast and family breakfast, and adiposity
in adolescence: a school-based cohort. 2017. 180f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2017.

The current thesis describes the role of breakfast frequency and of family
breakfast on adiposity in adolescence, as well as the trajectory of breakfast
frequency and foods / food groups often consumed in this meal. We evaluated
adolescents from two public and four private schools from Rio de Janeiro
metropolitan region, participants of the Adolescent Nutritional Assessment
Longitudinal Study (ELANA). The students were selected in 2010 (n = 809) and
followed for three years. For the current thesis, we used data from middle school
students that originated two manuscripts. In manuscript I, the effects of breakfast and
family breakfast on body mass index (BMI) and body fat percent (%BF) trajectories
were analyzed by linear mixed-effect models for repeated measurements. Overall, no
significant effect of the exposure variables on adiposity was detected. However, a
higher increase in %BF was found among girls who had more frequent breakfast in
both baseline and persistent after three years, and among those with frequent family
breakfast, compared to irregular consumption. Boys who reduced or increased family
breakfast frequency in three years showed greater decrease in %BF in relation to
those who maintained irregular consumption. In manuscript Il, generalized estimating
equations with log-binomial models for repeated measurements were used to
estimate changes in breakfast frequency in three years according to baseline
characteristics, and with multinomial models, to assess changes in foods/food groups
often consumed at breakfast. Among girls, increased risk of irregular breakfast or
breakfast skipping was verified after three years. We found a higher risk of irregular
breakfast frequency after three years among overweight boys and among non-
overweight girls. While boys had a higher risk of decreased consumption of fruits,
shacks, chips and ham and lower risk of decreased cheese consumption, girls had
higher risk of decreased consumption of fruits, milk, chocolate powder and ham in
three years. This thesis contributes to the understanding of the role of breakfast and
family breakfast on adiposity, as well as to the characterization of breakfast among
adolescents in the Brazilian context.

Keywords: Breakfast consumption. Family breakfast consumption. Adolescence.
Cohort studies. Breakfast composition.
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INTRODUCAO

A presente tese € baseada em dados do Estudo Longitudinal de Avaliacdo
Nutricional de Adolescentes (ELANA), uma coorte que avaliou estudantes de
escolas publicas e privadas da regido metropolitana do Rio de Janeiro com o
objetivo de investigar a evolucdo de medidas antropométricas nesta fase da vida e
potenciais determinantes que se associam a estas mudancas. O ELANA se trata de
uma parceria entre o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (IMS/UERJ), por meio da participacdo dos professores Claudia Leite de
Moraes, Claudia de Souza Lopes, Michael Eduardo Reichenheim e Rosely Sichieri,
e o Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(INJC/UFRJ), através da participacao da professora Rosangela Alves Pereira e da
coordenacao da professora Gloria Valeria da Veiga. A pesquisa se iniciou no ano de
2010 e teve apoio financeiro da Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) e do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). A autora desta tese atuou como
supervisora do trabalho de campo, no ano letivo de 2012.

O presente trabalho utilizou os dados de adolescentes do ensino fundamental,
acompanhados nos anos letivos de 2010 a 2013, com o propésito de investigar 0s
hébitos de consumo de desjejum, a frequéncia de participacédo dos pais no desjejum
dos seus filhos e a adiposidade na adolescéncia. Como resultado, foram produzidos
dois manuscritos. No primeiro, avaliou-se a influéncia da frequéncia de desjejum em
familia, bem como da frequéncia de consumo de desjejum sobre a trajetéria do
indice de Massa Corporal (IMC) e a trajetéria do percentual de gordura corporal
(%GC) dos adolescentes.

Adicionalmente a investigacdo de como se da a influéncia do desjejum sobre
a adiposidade, é de grande importancia entender como essa pratica evolui na
adolescéncia. Portanto, o segundo manuscrito avaliou tendéncias de consumo de
desjejum e alimentos consumidos nesta refeicdo entre os anos letivos de 2010 e
2013, bem como sua relagdo com aspectos sociodemogréaficos, comportamentais e

relacionados ao status de peso.



15

Os elementos textuais desta tese estruturaram-se em cinco secoOes:
introducédo, objetivo, material e métodos, resultados e consideracdes finais. Na
introducdo sdo pontuadas as principais caracteristicas que envolvem o processo de
transformacdes bioldgicas e psicossociais da adolescéncia, bem como a apreciacdo
dos indicadores mais comumente empregados na avaliacdo do status de peso e de
adiposidade. Essa secdo traz também uma breve exposicdo sobre as tendéncias
das ultimas décadas e a magnitude do excesso de peso e da obesidade, apresenta
sumariamente o0s principais determinantes do excesso de peso e adiposidade
encontrados na literatura cientifica, bem como as repercussdes do excesso de peso
para morbimortalidade populacional e custos com a saude. Trés secfes sao
dedicadas a exposicdo da literatura acerca do consumo de desjejum e da
participacdo familiar nas refeicées. Em seguida, expdem-se os objetivos e métodos
desenvolvidos para compor a investigacdo. Os resultados apresentados trazem os
dois manuscritos desenvolvidos para atingir os objetivos. Por fim, sdo delineadas as

consideracdes finais, enfocando os principais aspectos e conclusdes desta tese.

Caracteristicas nutricionais, comportamentais e de crescimento na

adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude (OMS), a adolescéncia contempla
a faixa etaria de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, e demarca a transicao entre a
infancia e a idade adulta (WHO, 1995). A fase inicial da adolescéncia, entre 10 e 14
anos de idade, é caracterizada pelo estirdo do crescimento e pelo aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias. Esses processos iniciais se desaceleram
progressivamente até cessar o crescimento (WHO, 1995; EISENSTEIN et al., 2000;
PRIORE et al., 2010).

A puberdade corresponde as mudancas biolégicas vivenciadas na
adolescéncia, resultantes de alteracdes neuroenddcrinas (EISENSTEIN et al., 2000).
Os hormoénios gonadotroficos, adrenais e tireoideanos se elevam, ha producdo
gonadal de androgénios, progesterona e estrogénio, responsaveis por estimular a

maturacdo de 6rgaos reprodutivos e pelo aparecimento das caracteristicas sexuais
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secundarias, modificacbes que constituem o0 processo de maturacdo sexual
(EISENSTEIN et al., 2000; VITOLO, 2008).

Acompanhando a maturagcdo sexual, ocorre o0 estirdo do crescimento (ou
puberal), que se inicia entre 10 e 13 anos entre as meninas e, mais tardiamente,
entre 12 e 15 anos, nos meninos. E caracterizado pela aceleracéo da velocidade de
crescimento, com importante crescimento linear e ganho de peso (WHO, 1995;
VITOLO, 2008; STANG; LARSON, 2012). Os adolescentes ganham cerca de 20%
da estatura, 40 a 50% do peso e 40 a 50% da massa 0ssea totais de um individuo
adulto durante o estirdo puberal (WHO, 1995; STANG; LARSON, 2012).

Em paralelo a essas mudancas, acontecem alteracbes na composicao
corporal durante a puberdade, como o ganho de massa gorda de maneira
expressiva entre meninas (1,14 kg, em meédia, por ano), ao passo que ndo ha
mudanca consideravel entre meninos (VELDHUIS et al., 2005). Em contrapartida, o
ganho de massa magra é duas vezes maior entre meninos em relacdo as meninas
(STANG; LARSON, 2012). Com essas mudancas, o0 %GC decai durante a
adolescéncia para 0os meninos e se eleva para as meninas. O resultado ao atingir a
idade adulta € que o sexo masculino possui aproximadamente 13% de %GC, e
maior massa livre de gordura do que o sexo feminino, que alcanca cerca de 25% de
%GC (VELDHUIS et al., 2005).

Além das intensas mudancas fisiolégicas e morfologicas vivenciadas na
adolescéncia, esse periodo é demarcado por transformacdes psiquicas, sociais e
comportamentais. Essas modificacbes se constroem distintamente em trés fases
sequenciais: entre 10 e 14 anos, ainda ha grande dependéncia dos pais, 0s
adolescentes comecam a testar os valores familiares e, em fungdo do processo
puberal, podem se iniciar as preocupacdes com o corpo; entre 15 e 17 anos,
evidenciam-se o afastamento dos pais, a aproximacao dos amigos e a identificacéo
com outros grupos e adultos externos a familia, com insatisfagdo corporal mais
presente; na fase final da adolescéncia, h4 maior independéncia emocional,
ampliacdo de interesses, mas h& reaproximagéo dos pais, de maneira geral, nessa
fase. Os adolescentes consolidam sua identidade e sua autoimagem corporal
(CHIPKEVITCH, 1995; VITOLO, 2008).

Em funcdo das transformacOes que ocorrem na adolescéncia, esse grupo
etario apresenta necessidades nutricionais aumentadas se comparado a populagéo

adulta (WHO, 1995). Frente a isso e em conjunto com uma maior vulnerabilidade a
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adquirir habitos alimentares inadequados, os adolescentes constituem um grupo sob
risco nutricional (WHO, 2005; VITOLO, 2008). No Brasil vem se instaurando um
cenario caracterizado por consumo alimentar ndo saudavel neste grupo etario. A
Pesquisa Nacional de Saude Escolar 2015 (PeNSE), a partir dos dados da amostra
de adolescentes do 9° ano do ensino fundamental oriundos das capitais brasileiras e
do Distrito Federal, mostrou que aproximadamente 19% dos adolescentes nao
referiram o consumo de frutas frescas e salada de frutas, e legumes e/ou verduras
na semana anterior a pesquisa, enquanto 10,5% n&o consumiram feijdo, utilizados
como marcadores de alimentacdo saudavel. Cerca de 42% dos estudantes relatou
consumo pelo menos cinco vezes na semana de guloseimas (pirulito, chiclete doce,
bala, bombom e chocolate), 31%, de alimentos industrializados/ultraprocessados
salgados, 27%, de refrigerantes e, uma menor propor¢cao deles relatou consumo
regular de salgados fritos (14%) (IBGE, 2016).

Comparados a adultos e idosos, adolescentes brasileiros consomem com
menor frequéncia saladas, verduras e feijao e apresentam maior consumo de
refrigerantes, embutidos e biscoito recheado, segundo dados do Inquérito Nacional
de Alimentacédo (INA) de 2008-2009 (IBGE, 2010a; SOUZA et al., 2013). Também
utilizando dados do INA, Veiga et al. (2013) encontraram a quase a totalidade dos
adolescentes do pais com ingestdo de célcio e vitamina E abaixo da recomendacao
para a faixa etaria, enquanto a ingestao de sédio esteve acima do maximo toleravel
para cerca de 70% dos adolescentes.

Historicamente, o foco de preocupacdo e, consequentemente, da pesquisa
em saude, tem sido voltado aos lactentes, pré-escolares, gestantes e idosos, grupos
mais vulneraveis ao surgimento de doencas se comparados aos adolescentes
(WHO, 2005). No entanto, as caracteristicas que envolvem as mudancas corporais e
comportamentais vivenciadas pelos adolescentes, e 0 aumento da prevaléncia da
obesidade também entre os adolescentes, os tornam um grupo populacional
especial que merece atencdo. Neste sentido, o acompanhamento da situacao
nutricional e do crescimento dos adolescentes ao longo dos anos constitui
instrumento fundamental na avaliagdo das condi¢cbes de vida e saude dessa
populacdo (WHO, 1995).
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Medidas antropométricas e de composicao corporal em adolescentes

A avaliacdo do crescimento e do ganho de peso é uma ferramenta
imprescindivel para analisar a saude dos adolescentes, detectar precocemente
disturbios nutricionais e investigar determinantes do processo de crescimento, de
maneira individual ou coletiva (WHO, 1995; MONTEIRO; CONDE, 2000). A
avaliacdo antropométrica tem sido aplicada largamente para avaliar o crescimento e
a adequacédo do peso na adolescéncia. O peso, a estatura, seguidos dos perimetros
corporais e das dobras cutaneas, sdo medidas antropométricas amplamente
investigadas em estudos nacionais e internacionais quando se deseja estimar a
adequacdo do peso e a adiposidade na adolescéncia (HIMES; DIETZ, 1994;
GOMES et al., 2010).

O uso do indice de Massa Corporal (IMC), raz&o entre o peso e o quadrado
da altura (kg/m?), é recomendado desde 1995 para avaliacdo internacional da
adequacao do peso para toda a populacdo pela OMS (WHO, 1995; DE ONIS et al.,
2007; GOMES et al., 2010). Isso se deve ao fato de que o IMC é facilmente aplicavel
e de baixo custo, apresenta referéncias de comparacdo para avaliacdo do estado
nutricional, possui boa correlacdo com outras medidas que avaliam adiposidade e
possibilita o acompanhamento da sua avaliacdo durante todos os ciclos da vida
(WHO, 1995; NEOVIUS et al., 2005; VEIGA; SICHIERI, 2007; DE ONIS et al., 2007).
Ademais, este indice se correlaciona com indicadores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas e € um bom preditor da mortalidade em longo
prazo (MUST et al., 1992; GIDDING et al., 1995).

Para adolescentes, a OMS recomenda o indice de massa corporal para idade
(IMC-para-idade) para o diagndstico do status de peso (DE ONIS et al., 2007). Esse
indice geralmente é expresso em percentis ou em escores-z, cujos dados
observados sdo comparados com uma populacdo de referéncia com padrdo de
crescimento adequado segundo sexo e idade (DE ONIS et al., 2007). O IMC-para-
idade em escores-z tem sido referido como a escolha mais adequada para a
avaliacdo da adiposidade em criancas e adolescentes para estudos seccionais,
guando comparado ao IMC continuo (COLE et al., 2005; HEO et al., 2014).

Entretanto, a mudanca do IMC em unidades, de forma continua, € mais interpretavel
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em relacdo a mudanca do IMC-para-idade para avaliar a trajetéria de adiposidade
em estudos longitudinais na fase de crescimento (COLE et al., 2005; PHAN et al.,
2012; KAKINAMI et al., 2014). O percentual de mudanca do IMC também tem sido
descrito como marcador da trajetoria de adiposidade na literatura (COLE et al., 2005;
KAKINAMI et al., 2014).

Vale mencionar que a aplicacdo do IMC como Unico indice para avaliar
adiposidade é discutivel, uma vez que o ganho mais acentuado de gordura corporal
(GC) entre as meninas e de massa muscular entre 0s meninos nao sao refletidos
adequadamente pelo indice (ANJOS, 1992; VEIGA et al.,, 2001). O IMC reflete o
peso corporal total e, portanto, ndo discrimina 0os que apresentam GC excessiva
daqueles com hipertrofia muscular (MALINA; KATZMARZIK, 1999; SIGULEM et al.,
2000). Adicionalmente, ha correlac@o entre estatura e IMC na adolescéncia, embora
esta correlacdo seja pequena, e o ganho de estatura influencia a variacdo deste
indice, o que pode limitar seu uso na fase de crescimento (FUNG et al., 1990).

Vale destacar que revisdo da literatura que apreciou as aplicacbes da
antropometria para estimar o status de peso de adolescentes concluiu que, na
inexisténcia de wuma metodologia mais facilmente aplicavel em estudos
epidemioldgicos para avaliar a composicao corporal, a utilizacdo do IMC continua
sendo a medida mais adequada (GOMES et al., 2010).

Dentre os indices e indicadores para avaliacdo da GC, tem se destacado o
perimetro da cintura, a razao entre o perimetro da cintura e o perimetro do quadril
(RCQ), e a razédo entre o perimetro da cintura e média da estatura (RCE), como
preditores de GC, em especial o acumulo de gordura abdominal (FREITAS et al.,
2012; PELEGRINI et al., 2015). O perimetro da cintura tem se revelado melhor
preditor da gordura corporal total, e bom preditor de risco para as variaveis que
compdem a sindrome metabdlica (NEOVIUS et al., 2005; LOHMAN, GOING, 2006;
ALVAREZ et al., 2008). Estudo que avaliou 474 adolescentes aos 17 anos da Suécia
verificou boa correlacdo (r = 0,68-73; p<0,0001) entre o perimetro de cintura e o
%GC, porém correlacdo com a RCQ mais fraca (r = 0,30-0,41; p<0,0001) (NEOVIUS
et al., 2005).

Outras medidas que se propdem a avaliar a GC sao a absorciometria de
raios-X de dupla energia (DEXA) e a pesagem hidrostatica, métodos de maior
acuracia na avaliagdo da composi¢do corporal, aplicados como “padrdao-ouro” em

estudos de validacdo de métodos indiretos mais simples, como a antropometria
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(GIBSON, 2005; ANJOS; WARLICH, 2007). No entanto, seu uso em estudos
epidemiologicos e na pratica clinica é bastante limitado devido ao elevado custo, a
exigéncia de muita cooperacdo dos individuos avaliados, e a dificuldade de
utilizagéo dos equipamentos no campo (HOUTKOOPER et al., 1996; SANT'ANNA et
al., 2009). Adicionalmente, a avaliacdo de dobras cutaneas é uma alternativa na
identificacdo da GC, porém sua aplicacdo exige amplo treinamento dos
antropometristas e padronizacao das afericoes, o que pode comprometer o resultado
na obtencdo de medidas precisas, quando néo realizado (GOMES et al., 2010).

Outra opcéo interessante para avaliacdo de composicao corporal em estudos
epidemioldgicos é a bioimpedancia elétrica (BIA), por permitir o uso de equipamento
de facil manuseio, portéatil e ndo invasivo, e referir estimativas acuradas da GC na
adolescéncia, tanto para estimar a composi¢cao corporal na avaliacdo transversal,
como para detectar mudancas longitudinais nessa fase de crescimento,
(HOUTKOOPER et al., 1992; 1996; PHILLIPS et al., 2003; EICKEMBERG et al.,
2011). A técnica baseia-se na conducao de corrente elétrica pelos ions diluidos nos
fluidos corporais, o0 que permite discriminar os tecidos magros, altamente condutores
de corrente elétrica, da gordura, 0sso e pele, meios com alta resisténcia e baixa
condutividade de corrente elétrica (HOUTKOOPER et al., 1996; EICKEMBERG et
al., 2011). Na avaliagdo da composicao corporal, a BIA apresenta boa correlacéo
com o DEXA e a pesagem hidrostatica (FERNANDEZ et al., 2007; RODRIGUEZ et
al., 2008). O nivel de hidratac&o dos avaliados, bem como a equacédo de predicédo de
gordura corporal sdo fatores que podem afetar os resultados da avaliacédo
(SANT’ANNA et al., 2009; EICKEMBERG et al., 2011).

Excesso de peso na adolescéncia: tendéncias, panorama atual e repercussdes

Importantes transformagdes demograficas e socioeconémicas, resultantes
dos processos de urbanizagdo e industrializacdo, vém provocando alteracbes no
padrdo de adoecimento, no estilo de vida e perfil alimentar, e no status de peso de
diversas populagdes (BATISTA; RISSIN, 2003; POPKIN, 2011). Como parte desse
cenario, o crescimento substancial nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade em

diversos paises indica a obesidade como grave problema de saude publica (De
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ONIS et al., 2010; IBGE, 2010b; NG et al., 2014; WHO, 2014). Em contraste aos 857
milhdes de individuos apresentando peso excessivo na década de 1980, em 2013
mais de 2 bilhGes de pessoas compunham esse quadro mundialmente (NG et al.,
2014).

Esse incremento também €& bastante expressivo entre criancas e
adolescentes, e é amplamente divulgado na literatura (IBGE, 2004; IBGE, 2010b; DE
ONIS et al, 2010; NG et al., 2014; JAACKS et al., 2014). Ng et al. (2014)
examinaram estudos que utilizaram bases de dados representativas de mais de 180
paises e observaram que houve notavel aumento na prevaléncia mundial do
sobrepeso e da obesidade em criancas e adolescentes nos ultimos 30 anos, com
aumento de 47% na prevaléncia de excesso de peso entre 1980 e 2013.

O excesso de peso atualmente é um desafio que preocupa diversos paises
mundialmente, em funcdo de elevadas prevaléncias, em especial nos Estados
Unidos, na Africa do Sul, no México, no Chile, na maioria dos paises europeus, do
Oriente Médio e da Oceania (POPKIN, 2011; NG et al., 2014, WHO, 2014). Nos
paises de alta renda, em 2013, 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas
apresentaram sobrepeso ou obesidade (NG et al.,, 2014). Entre criancas e
adolescentes americanos, embora a prevaléncia de obesidade tenha se mantido
estavel entre 2003 e 2012, na comparacao de inquéritos do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) (OGDEN et al., 2014), entre adolescentes
entre 12 e 19 anos, o cenario foi de incremento de praticamente o dobro da
prevaléncia de obesidade em todo o periodo (10,5% em 1988-1994 para 20,6% em
2013-2014) (OGDEN et al., 2016). Adicionalmente, houve um incremento médio de
mais de 5 kg em relacdo as trés décadas anteriores (comparacao entre dados de
1976-1980 a 2003-2006) (LOBSTEIN et al.,, 2015), culminando em elevadas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade que permeiam no pais atualmente (OGDEN
et al., 2016), de tal forma que cerca de um terco das criancas estdo com sobrepeso
ou obesas (LOBSTEIN et al., 2015).

Ainda que menos expressivas, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
também sao altas nos paises de baixa e média renda (NG et al., 2014), e sofreram
incremento semelhantes ou mais rapidos que nos paises de alta renda nas ultimas
décadas, segundo aponta o Lancet Obesity Series 2015 (LOBSTEIN et al., 2015).

Entre meninos oriundos desses paises, houve aumento de 8,1% em 1980 para
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12,9% em 2013, com incrementos similares para meninas (8,4% em 1980 para
13,4% em 2013) (NG et al., 2014).

Nos paises da América Latina, o sobrepeso e a obesidade também tém se
mostrado crescentes (NG et al., 2014; JAAKS et al., 2014). Estudo que avaliou as
tendéncias do excesso de peso entre meninas de 15 a 19 anos de idade em paises
de baixa e média renda verificou aumento anual de 0,5% para o grupo da América
Latina e Caribe (JAAKS et al., 2014). Em 2013, mais de 22 milhdes de adolescentes
latinoamericanos apresentaram sobrepeso ou obesidade (RIVERA et al., 2014).
Jaaks et al. (2014) verificaram que os paises da América Latina e Caribe
apresentavam as maiores prevaléncias de excesso de peso entre meninas de 15 e
19 anos de idade entre os paises de baixa e média renda. Esses achados reforcam
a gravidade do problema atingindo essas populaces no cenario atual.

No Brasil, a comparacdo entre as pesquisas de representatividade nacional
gue ocorreram entre 1974 e 2009 (Estudo Nacional da Despesa Familiar — ENDEF —
de 1974-1975, Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo — PNSN — de 1989, e
Pesquisas de Orcamentos Familiares — POFs — de 2002-2003 e de 2008-2009)
mostrou que houve aumento na prevaléncia de excesso de peso de cerca de seis
vezes entre meninos, e de cerca de trés vezes entre meninas entre 10 e 19 anos.
Essa comparacao também revelou que a obesidade aumentou quase 15 vezes para
0 sexo masculino e seis vezes para o sexo feminino (IBGE, 2010b). De acordo com
dados da POF 2008-2009, 21,7% dos meninos e 19,4% das meninas apresentaram
excesso de peso, enquanto a obesidade atingiu 5,9% dos meninos e 4,0% das
meninas (IBGE, 2010b). Os dados de escolares da PeNSE 2009 corroboram as
estimativas elevadas. Nos estudantes do 9° ano do ensino fundamental, a
prevaléncia de excesso de peso foi de 23,0%, e de obesidade, 7,0% (ARAUJO et al.,
2010a).

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) 2013-2014,
uma pesquisa de base escolar e amplitude nacional, apontou que permanecem
expressivas as prevaléncias de sobrepeso e obesidade na faixa etaria entre 12 e 17
anos, tanto para meninos (16,6% com sobrepeso e 9,2% obesos) quanto para
meninas (17,6% com sobrepeso e 7,6% obesas) (BLOCH et al., 2016). O estudo
também mostrou que essas prevaléncias foram mais elevadas entre adolescentes
mais jovens, para ambos o0s sexos (BLOCH et al., 2016). Em consonancia com o

observado pelo ERICA, dados da PeNSE 2015, a partir da amostra de estudantes
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brasileiros de 13 a 17 anos, revelaram que 15,9% apresentaram sobrepeso e 7,8%
eram obesos, com valores mais expressivos entre estudantes mais jovens (13 a 15
anos) (IBGE, 2016). Diante disso, a gravidade do problema € alarmante também no
cenario brasileiro.

O problema do peso excessivo nos adolescentes é ainda mais grave quando
se consideram os efeitos deletérios a médio e a longo prazos. Diversas
consequéncias da obesidade para a saude foram extensamente discutidas,
demonstrando que esse agravo pode aumentar o risco de diversas doengas na vida
adulta, como dislipidemia, hipertensédo arterial, infarto agudo do miocardio, diabetes
tipo 1l, sindrome metabdlica e alguns tipos de cancer (RENEHAN et al., 2008;
RIVERA et al., 2014; WHO, 2014), bem como altera¢cdes na pressao arterial, baixos
niveis séricos de HDL-colesterol, glicemia de jejum elevada ja na adolescéncia
(BELL et al., 2007; CALI, CAPRIO, 2008; POWER, THOMAS, 2011). Ainda, a
obesidade na infancia e na adolescéncia afeta negativamente o desenvolvimento
escolar, a qualidade de vida e a imagem corporal (PUHL et al., 2007; LATZER,;
STEIN, 2013). Estas questdes devem ser precocemente consideradas, ja que a
obesidade na infancia e na adolescéncia tende a persistir na idade adulta (ROONEY
et al., 2011; FREITAS et al., 2012), com impacto na mortalidade.

Mais de 3 milhdes de pessoas morrem a cada ano no mundo em funcao de
doencas relacionadas ao IMC elevado (LIM et al., 2012). O impacto do excesso de
peso na morbimortalidade e na qualidade de vida populacional acarreta no incremento
da demanda por assisténcia a salde, bem como na perda de produtividade no trabalho.
Em face disso, 0 peso excessivo ndo repercute somente na saude dos individuos, mas
também no elevado custo para os sistemas de saude e para a economia (LIGHTWOOD
et al., 2009; BAHIA et al., 2012; LEHNERT et al., 2013).

Lightwood et al. (2009) conduziram um estudo de simulagbes para obter
projecdes de perdas econbmicas para a populacdo americana entre 2020 e 2050 se o
excesso de peso atual de adolescentes se mantivesse estavel, a partir de dados do
NHANES de 1971 a 2000. E esperado que 0s custos anuais excedentes com
cuidados médicos aumentem de 130 milhdes de dblares em 2020 para 10 bilhdes de
dolares em 2050, e que o0s custos anuais por perda de produtividade, resultante de
morbimortalidade prematura e auséncia no trabalho, aumentem de 942 milhdes de
ddlares em 2020 para 36 bilhdes de dolares em 2050. Atualmente, 0 excesso de peso

representa uma alta carga econémica também para o Brasil. Tendo como base os dados



24

de custo anual do Sistema Unico de Saude (SUS), entre 2008 e 2010, no pais foram
gastos anualmente 2,1 bilhdes com doencas relacionadas ao sobrepeso e a obesidade
(BAHIA et al., 2012).

Tendo em vista as tendéncias mundiais do excesso de peso, bem como sua
magnitude e graves repercussdes, esse agravo se tornou um grande desafio a
saude. Apesar disso, até 0 momento, poucas acdes de sucesso tem sido reportadas
(NG et al., 2014; ROBERTO et al., 2015).

Fatores associados a obesidade

A etiologia da obesidade € complexa e multifatorial e, portanto, ndo se
restringe apenas a aspectos biolégicos, mas também a fatores de ordem social e
ambiental (MONASTA et al., 2010; WHO, 2014; LOBSTEIN et al., 2015). Diante
disso, a literatura tem apontado que variaveis sociodemogréficas, tais como idade,
sexo, renda familiar, escolaridade dos pais, caracteristicas da familia, como historia
familiar de obesidade, além de caracteristicas comportamentais, como a duracao do
sono, o consumo alimentar, as praticas alimentares, a pratica de atividade fisica e o
sedentarismo associam-se a obesidade (WHO, 2003; MATIJASEVICH et al., 2009;
ESTIMA et al.,, 2009; MCCRINDLE et al., 2010; WHO, 2014). O reduzido gasto
calorico e/ou a ingestdo de energia aumentada promovem um desequilibrio positivo
no balanco energético que determina diretamente o ganho de peso (RAVUSSIN,
1995; PRENTICE et al., 1996).

No que diz respeito ao nivel socioecondmico, trata-se de um constructo cuja
avaliacdo pode contemplar diferentes aspectos, examinados individual ou
conjuntamente, tais como indicadores de renda, escolaridade, ocupacéo, tipo de
escola, condigbes de moradia, e outros concernentes ao acesso a bens de consumo
(O'MALLEY et al., 2007; HOWE et al., 2012; JANSEN et al., 2013). Ha evidéncias de
relacdo entre marcadores do nivel socioecondmico, em especial renda familiar e
escolaridade dos pais, com excesso de peso e adiposidade na infancia e na
adolescéncia (MATIJASEVICH et al., 2009; JANSEN et al.,, 2013; LORD et al.,
2015).
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No Brasil, 0 excesso de peso e a obesidade entre adolescentes aumentou
entre 2002-2003 e 2008-2009 em todos os quintos de renda, com prevaléncias mais
expressivas para 0os mais pobres. No inquérito mais recente, a prevaléncia de
excesso de peso era mais elevada conforme aumentava a classe de renda familiar,
também observado para a prevaléncia de obesidade entre meninos, enquanto que
para as meninas, as frequéncias mais elevadas ocorreram nas classes
intermediarias de renda (IBGE, 2010b). Estudo que comparou uma coorte de
nascimentos brasileira com outra inglesa verificou no Brasil associagéao direta entre
excesso de peso aos 11 anos com renda familiar e escolaridade da mae mais
elevadas, enquanto na coorte da Inglaterra essa associacdo foi inversa para
meninas, e para 0S meninos, somente para a escolaridade materna. Em
contrapartida, a associagdo passou a ser inversa para as meninas brasileiras ao
atingirem 18 anos (MATIJASEVICH et al., 2009).

Ainda que menos explorado, o tipo de escola tem marcado diferencas no
excesso de peso entre adolescentes. Em escolares brasileiros do 9° ano do ensino
fundamental, maiores prevaléncias de excesso de peso foram encontradas em
escolas privadas (31,0%) em relacdo as publicas (20,8%), o que também foi
verificado para obesidade (10,0% versus 6,0%), de acordo com dados da PeNSE
2009 (ARAUJO et al., 2010a). Essas diferencas se mantiveram presentes na PeNSE
2015, entre estudantes de 13 a 17 anos, tanto para excesso de peso (28,4% versus
23,0%), quanto para obesidade (9,3% versus 7,6%) (IBGE, 2016).

Contribuindo para o desequilibrio no gasto energético estdo o comportamento
sedentario e a inatividade fisica. Evidéncias apontam que esses comportamentos
sdo independentes, o que implica em diferentes efeitos sobre a saude dos individuos
(BIDDLE et al., 2004; ROSENBERG et al., 2008). A recomendacdo da Academia
Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF PAEDIATRICS, 2001),
recentemente endossada pela OMS (INCHLEY et al.,, 2016), é de que criancas e
adolescentes tenham tempo de tela (televiséo e video game) de no maximo 2 horas
diarias. O tempo de tela vem sendo avaliado como um marcador do comportamento
sedentéario e é predominantemente estimado pelo tempo assistindo televisdo e, em
sequéncia, do uso de computador (CHINAPAW et al., 2011). Em estudos seccionais
e longitudinais as praticas sedentarias associam-se positivamente a excesso de
peso e adiposidade na adolescéncia (HESKETH et al., 2007; MCCRINDLE et al.,
2010; CHINAPAW et al., 2011). Revisdo sistemética com 31 estudos longitudinais
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concluiu haver forte efeito do comportamento sedentario entre criancas e
adolescentes sobre a trajetoria do IMC e aumento do excesso de peso (CHINAPAW
et al., 2011).

Ainda que a OMS recomende a pratica diaria de atividade fisica moderada ou
vigorosa minima de uma hora, resultando em 300 minutos semanais para
adolescentes (WHO, 2014), essa atividade € praticada por apenas 34,4% dos
escolares do 9° ano do ensino fundamental, segundo dados da PeNSE 2015 (IBGE,
2016). Isso é preocupante, j& que a inatividade fisica é apontada como determinante
relevante para o aumento da obesidade e da adiposidade na adolescéncia e demais
ciclos da vida (MCCRINDLE et al., 2010; KRIEMLER et al., 2010; WHO, 2014). Por
exemplo, estudo com escolares entre 6 e 11 anos de idade da Suica avaliou o efeito
de um programa de intervencdo de atividade fisica por nove meses sobre a
adiposidade e aptiddo cardiorrespiratéria. Os autores verificaram aumento da
aptidao cardiorrespiratéria e menor ganho de adiposidade no grupo de intervencao,
em comparacdo com o grupo controle (KRIEMLER et al., 2010).

Na busca por explicacbes para o ganho de peso e adiposidade, bem como
para o incremento do excesso de peso populacional, diversos autores avaliaram a
contribuicdo de aspectos relativos a dieta e ao comportamento alimentar, sendo que
as bebidas acgucaradas tém recebido especial atencdo. De acordo com revisdo
sistematica que considerou estudos longitudinais prospectivos e ensaios clinicos, ja
existe evidéncia suficiente sobre o efeito das bebidas ado¢cadas com acucar sobre o
ganho de peso e adiposidade, e aumento do risco de obesidade, tanto em criancas e
adolescentes, quanto em adultos (HU, 2013). Potenciais mecanismos para explicar
esse achado sugerem que o consumo destas bebidas adicionam calorias a dieta na
forma liquida, o que reduziria a sensacdo de saciedade em relacdo a ingestdo de
calorias de alimentos solidos, com compensagdo incompleta nas refeicbes
posteriores e, como consequéncia, ha maior ingestao energética diaria (DIMEGLIO;
MATTES, 2000).

Segundo aponta relatério da OMS, ha evidéncias consistentes de que o alto
consumo de alimentos com elevada densidade energética, tais como o0s
processados, ricos em gorduras e agucar, promovem a obesidade, em comparacgéao
com alimentos com baixa densidade de energia, como frutas e vegetais (WHO,
2003). Estudo com mais de 120 mil adultos com medidas repetidas por quatro anos

de trés coortes (Nurses Health Study | e Il, e Health Professionals Follow-up Study)



27

identificou como fator de risco para o ganho de peso o consumo de graos refinados,
carnes vermelhas e processadas, batatas fritas, batatas e sobremesas, além das
bebidas agucaradas. Como fatores de protecdo foram identificados consumo de
frutas, vegetais, graos integrais, oleaginosas e iogurte (MOZAFFARIAN et al., 2011).

Adicionalmente, uma pratica comum na adolescéncia, a adocdo de dietas
para controle de peso através de métodos pouco saudaveis, tem sido associada ao
ganho de peso excessivo (VINER; COLE, 2006; INCHLEY et al., 2016). A omisséo
de refei¢cbes principais, a frequéncia diaria de refei¢cdes e a substituicdo de refeicbes
principais por lanches ndo saudaveis sdo outros aspectos que vém sendo
relacionados com excesso de peso e adiposidade (VINER; COLE, 2006; ESTIMA et
al., 2009; JAASKELAINEN et al., 2013).

Os estudos que tentam compreender 0 quanto caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas e de estilo de vida contribuem na determinagcéo do
excesso de peso, apontam para uma complexa coexisténcia entre diversos
aspectos, com muitos desafios que mostram-se ainda insuficientes no sentido de
reverter a epidemia da obesidade (MONASTA et al., 2010; WHO, 2014; LOBSTEIN
et al.,, 2015; ROBERTO et al.,, 2015). No entanto, elucidar a relacdo entre
participacdo familiar no desjejum e consumo de desjejum e adiposidade permitem
claras mensagens de modificacdo de comportamento familiar e, portanto, carecem

de mais investigagoes.

Consumo de desjejum: definicdo, caracterizacao e repercussoes

O desjejum é reconhecido como a primeira refei¢cdo realizada ap6s o jejum
noturno involuntario (TIMLIN; PEREIRA, 2007; TRANCOSO et al., 2010; AFFINITA
et al., 2013). Contudo, sua definicdo varia na literatura. Alguns autores definem a
refeicdo segundo o horario em que ela foi consumida (AFFENITO et al., 2005;
TIMLIN; PEREIRA, 2007; SMITH et al., 2010; LEAL et al., 2010). Outros consideram
gue o desjejum foi realizado quando houve consumo de alimento solido e/ou bebida
especificos (KESKI-RAHKONEN et al., 2003; SJOBERG et al., 2003; PEARSON et
al., 2009; DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; PEDERSEN et al., 2012; LAZAROU;
MATALAS, 2015; INCHLEY et al.,, 2016), ou de alimentos-fonte de nutrientes
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(GAMBARDELLA et al.,, 1999). A composicao calorica da refeicdo relativa ao
consumo caldrico diario (TIMLIN; PEREIRA, 2007; PHILLIPI, 2008) e a realizacao de
atividades rotineiras diarias (SJOBERG et al., 2003; TIMLIN; PEREIRA, 2007;
PEARSON et al., 2009) também sdo critérios aplicados na definicdo de desjejum.

Adicionalmente, as definicbes segundo esses critérios variam internamente.
Com relacdo a definicdo de consumo de desjejum por horario, Affenito et al. (2005),
por exemplo, definem a refeicdo como qualquer consumo ocorrido entre 5 e 10
horas da manh& durante a semana, e entre 5 e 11 horas, no final de semana. Ja
Leal et al. (2010) e Smith et al. (2010) utilizaram o intervalo entre 6 e 9 horas da
manha como critério para identificar o desjejum, enquanto Gombi-Vaca et al. (2016)
contemplaram o periodo de 3 as 10 horas da manha. As definicdes com base no
alimento e/ou nutriente ingerido propéem, por exemplo, 0 consumo de mais de um
copo de leite ou suco (PEDERSEN et al.,, 2012; INCHLEY et al., 2016), ou que a
refeicdo seja constituida de alimentos fonte de calcio e energia (GAMBARDELLA et
al., 1999).

Ainda, é bastante comum considerar a combinacédo de dois ou mais desses
aspectos para confirmar que o desjejum foi realizado (KESKI- RAHKONEN et al.,
2003; SJOBERG et al., 2003; TIMLIN; PEREIRA, 2007; PEARSON et al., 2009;
LAZAROU; MATALAS, 2015). Timlin e Pereira (2007), em estudo de revisao,
propuseram uma eleicao de diversos critérios para considerar que houve consumo
de desjejum: (1) primeira refeicdo do dia; (2) consumo até as 10 horas da manha; (3)
20 a 35% de energia do consumo calérico diario e; (4) ter consumido alimentos
antes ou durante a realizacdo de atividades de rotina diarias até 2 horas apés
acordar. Lazarou e Matalas (2015) também consideraram diversos aspectos para
identificar o desjejum entre adolescentes. Nos dias de semana, qualquer alimento ou
bebida consumido antes de iniciar as atividades escolares era considerado como
realizacdo de desjejum, com excecdo de consumo exclusivo de cha. Ja no final de
semana, esse consumo deveria ocorrer no periodo de duas horas apos levantar.

Combinando os critérios de horario, atividades realizadas e consumo de
alimentos, Pearson et al. (2009) consideraram que o desjejum havia sido realizado
entre escolares quando havia consumo de alimentos entre acordar e a primeira aula
da manha. Estudo com adolescentes finlandeses, ao indagar a frequéncia de
desjejum, especificou o consumo de sanduiches, leite, cereais ou outros alimentos
similares, anteriormente a ida a escola (KESKI- RAHKONEN et al., 2003). Seguindo
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critérios semelhantes, Sjoberg et al. (2003) levaram em conta que o desjejum de
adolescentes suecos havia sido consumido quando na presenca de um alimento
composto de cereais associado a um produto lacteo ou a uma fruta/suco ou a um
produto do grupo de carnes/ovo, anteriormente a chegada a escola. Estas
combinacgdes explicitam sumariamente, portanto, 0 panorama das discrepancias no
gue tange ao que se considera realizacédo de desjejum.

Apesar dessas distingdes, Philippi (2008) propds para a populagéo brasileira,
a recomendacdo de que o desjejum corresponda, em média, a 25% da energia total
ingerida diariamente, tendo como base uma dieta de 2.000 kcal. Este percentual se
mostra um pouco acima do que se observou em recente publicacéo utilizando dados
do INA 2008-2009, com mais de 34 mil brasileiros acima de dez anos de idade.
Nela, foi verificado que, em média, 21% do total de energia consumida diariamente
correspondia ao desjejum (GOMBI-VACA et al., 2016).

Diversas pesquisas, no entanto, estimam o desjejum sem explicitar uma
definicdo (RAMPERSAUD et al., 2005; DIALEKTAKOU; VRANAS, 2008; MESAS et
al., 2012; HALLSTROM et al., 2012). Por exemplo, o estudo Healthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA) introduziu a afirmagédo “Eu
geralmente omito o desjejum” e ofereceu sete opg¢des de resposta (desde discordo
até concordo fortemente), deixando aos adolescentes que respondessem a questao
sem, contudo, oferecer uma definicdo sobre o que seria realizagdo de desjejum. A
partir dessas opc¢fes os adolescentes foram classificados em consumidores de
desjejum, consumidores ocasionais e ndo consumidores (HALLSTROM et al., 2012).
A frequéncia de consumo do desjejum geralmente € questionada com apenas uma
pergunta, com periodo de referéncia que varia, geralmente, entre: diario, nos dias
escolares, na ultima semana, mensal ou habitual (RAMPERSAUD et al., 2005;
DIALEKTAKOU; VRANAS, 2008; MESAS et al., 2012).

A falta de padronizacdo quanto a categorizacdo da frequéncia de consumo de
desjejum também é presente. Contemplando apenas os dias escolares, Sjoberg et
al. (2003) categorizaram estudantes suecos com consumo de desjejum todos os
dias anteriormente a chegada a escola como consumo regular. Aqueles que
apresentassem ao menos uma omissdo de desjejum durante a semana escolar
foram categorizados como desjejum irregular. Ahadi et al. (2015) classificaram como
“skippers” criancas e adolescentes iranianos que tivessem frequéncia de desjejum

entre zero e dois dias, “semi-skippers” aqueles com frequéncia entre 3 e 4 dias, e
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‘non-skippers” aqueles que consumiam o desjejum mais de 4 vezes por semana.
Diferentemente desses autores, Keski-Rahkonen et al. (2003) categorizaram a
frequéncia de desjejum em “‘uma vez por semana ou menos”, “algumas vezes por
semana’”, e “todas as manhas”. Outro estudo, com criangas do Chipre, que indagou
se foi realizado desjejum na maioria dos dias da semana, considerava consumo
regular entre criancas que responderam positivamente, e omisséo de desjejum entre
aquelas que responderam negativamente (LAZAROU; MATALAS, 2015).

Estudo com adolescentes frequentando o ensino médio na Grécia procurou
investigar como diferentes definicbes de desjejum afetariam os seus achados. As
frequéncias de omissdo de desjejum variaram amplamente entre as 24 definicdes
propostas pelos autores. Dentre as varias divergéncias, os autores verificaram
12,5% de omissado de desjejum quando a pergunta incluia consumo de bebidas ou
alimentos solidos na manhad da entrevista, com aumento para 39% quando a
pergunta era excluido o consumo de bebidas. Enquanto 3,6% responderam
negativamente a frequéncia semanal de desjejum na ultima semana, a frequéncia de
omissao aumentou para 8,4% quando a indagacdo contemplava o periodo de um
ano (DIALEKTAKOU; VRANAS, 2008). Esses achados suscitam a necessidade de
comparacao entre estudos que avaliam o desjejum com cautela.

Ainda que existam variacdes quanto a definicAo do desjejum, estudos de
populacdes diversas sinalizam que essa refeicdo vem sendo frequentemente
suprimida. Nos Estados Unidos e na Europa, a omissdo de desjejum ou seu
consumo irregular oscilou entre 5% e 32% na adolescéncia (SJOBERG et al., 2003;
RAMPERSAUD et al., 2005; LOZANO; BALLESTEROQOS, 2006; ESTIMA et al., 2009;
SMITH et al., 2010; DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; HALLSTROM et al., 2012;
AHADI et al., 2015). No Brasil, estimativas pontuais mostram a omissao de desjejum
variando entre 9% e 28% (FEIJO et al., 1997; VIEIRA et al., 2005; ESTIMA et al.,
2009; LEAL et al, 2010). Quanto ao consumo regular de desjejum (= 5
dias/semana), 77,1% dos adolescentes de um estudo de Duque de Caxias-RJ
realizavam frequentemente a refeicdo (ESTIMA et al., 2009). J4 no Rio de Janeiro-
RJ, 64,4% dos escolares do 9° ano do Ensino fundamental realizaram o desjejum
cinco ou mais dias por semana (TAVARES et al., 2014).

Mesmo utilizando classificacdo do desjejum idéntica, sua frequéncia de
consumo varia amplamente segundo regido. De acordo com recente relatdrio do
Health Behaviour in School-aged Children Study (HBSC) 2013-2014, as prevaléncias
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de consumo do desjejum diario variaram amplamente entre os 42 paises europeus e
da América do Norte. Entre criancas aos 11 anos, esse percentual se apresentou
mais elevado na Holanda (92% dos meninos e 90% das meninas), chegando a
expressivamente mais baixos percentuais, entre meninos, na Eslovénia (54%), e
entre meninas, em Israel (52%) (INCHLEY et al., 2016). No Brasil, a PeNSE 2015
apontou 64,4% dos escolares do 9° ano do ensino fundamental consumindo
desjejum ao menos cinco dias na semana, valor proximo ao observado para a regiao
Sudeste (62,0%). Percentuais mais expressivos, no entanto, foram verificados nas
regides Nordeste (72,5%) e Norte (72,5%), enquanto que menores proporcdes de
estudantes consumiam o desjejum regularmente no Centro-Oeste (55,7%) e Sul
(53,0%) do pais (IBGE, 2016).

Comumente se observa na literatura que o desjejum é menos consumido na
adolescéncia conforme aumenta a idade (AFFENITO et al., 2005; MERTEN et al.,
2009; SMITH et al., 2010; PEDERSEN et al., 2013; INCHLEY et al., 2016; IBGE,
2016). Comparando os dados da PeNSE 2015 segundo faixa etaria, € possivel
verificar que o percentual de escolares que costumam realizar o desjejum cinco dias
OU mMais na semana € maior no grupo entre 13 e 15 anos, em comparagcdo com a
faixa etaria entre 16 e 17 anos, tanto para meninos (70,8% versus 67%), quanto
para meninas (65,1% versus 61,4%) (IBGE, 2016). Os achados do HBSC 2013-2014
também mostraram que a pratica de desjejum decrescia com a idade, com menores
frequéncias de consumo diario aos 13 e aos 15 anos em quase todos os 42 paises
avaliados (INCHLEY et al., 2016).

Estudos que utilizaram dados do National Longitudinal Study of Adolescent
Health indicaram que a prevaléncia de consumo de desjejum entre americanos
decaiu entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta (NIEMEIER et al., 2006) e que
adolescentes que apresentavam consumo regular de desjejum na adolescéncia
tinham mais chance de manter esse habito na idade adulta (MERTEN et al., 2009).
Essa manutencdo do desjejum também foi observada no estudo com 561
dinamarqueses, que constatou que adolescentes aos 15 anos com desjejum inferior
a uma vez por semana, comparados aqueles com desjejum diario, tinham cerca de 7
vezes mais chance de né&o realizar desjejum aos 19 anos, e 2,58 vezes mais
chance, aos 27 anos. Os autores também verificaram que 0 consumo pouco
frequente de desjejum aos 19 anos predizia baixa frequéncia de desjejum na idade
adulta (PEDERSEN et al., 2013).
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No que diz respeito as variacfes segundo sexo, estudos tém verificado maior
omissdo de desjejum para o sexo feminino (SJOBERG et al., 2003; RAMPERSAUD
et al., 2005; TIMLIN et al., 2008; ESTIMA et al., 2009; LEAL et al., 2010). O HBSC
2013-2014 reportou desjejum diario sempre menos frequente para o sexo feminino,
com diferencas significativas em quase todos os 42 paises avaliados, com
diferencas por sexo mais expressivas com o0 aumento da idade (INCHLEY et al.,
2016). A PeNSE 2015 observou que o consumo de desjejum regular foi mais
prevalente entre meninos do que entre meninas, tanto na amostra de escolares
brasileiros do 9° ano do ensino fundamental (71,7% versus 57,5%), quanto na
amostra de estudantes brasileiros entre 13 e 17 anos (69,4 versus 57,7%) (IBGE,
2016). Isso pode ser explicado pelo fato de que, nessa fase, crescem as
preocupacgdes com a imagem corporal entre meninas, que utilizam a omissao da
refeicdo como uma estratégia de dieta para controle de peso (ZULLIG et al., 2006;
NEUMARK-SZTAINER et al., 2007).

O consumo de desjejum assume relevancia ao levar em conta que a literatura
atribui uma série de beneficios relativos a sua pratica frequente. Neste sentido, o
efeito positivo do desjejum sobre o desempenho escolar e cognitivo, com melhor
funcdo da memoria e atencéo, e maior tempo dedicado ao estudo entre aqueles que
frequentemente consomem essa refeicdo foi relatado, embora ainda ndo sejam
claros os mecanismos responséaveis por essas modificagcdes (RAMPERSAUD et al.,
2005; HOYLAND et al., 2009; EDEFONTI et al., 2014). Por outro lado,
comportamentos prejudiciais a saude, tais como consumo de alcool e cigarros, e
sedentarismo, tém sido relacionados & omissédo de desjejum (SJOBERG et al., 2003;
KESKI-RAHKONEN et al., 2003).

Em contrapartida, a omissdo ou pratica irregular do desjejum vem sendo
reconhecida por favorecer a inadequacéo alimentar, uma vez que alguns alimentos e
nutrientes sdo comumente mais consumidos no desjejum (MATTHYS et al., 2007,
ESTIMA et al.,, 2009). Diversos estudos sinalizam o consumo de desjejum
positivamente associado a ingestdo de fibras, calcio, potassio, zinco, ferro, além de
diversas vitaminas (A, C, D, B2, B6 e B12) (SJOBERG et al., 2003; AFFENITO et al.,
2005; DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; AFFINITA et al.,, 2013; LAZAROU;
MATALAS, 2015). Pesquisa do NHANES 1999-2006, com mais de 9 mil
participantes entre 9 e 18 anos, encontrou, além da relacéo inversa entre omissao

do desjejum e diversos micronutrientes, maior percentual de energia oriunda de
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gordura total e acucar de adicdo entre quem omitia o desjejum em relacdo aos
consumidores (DESHMUKH-TASKAR et al., 2010).

O consumo frequente de desjejum também tem sido associado a consumo
alimentar mais saudavel (SJOBERG et al., 2003; ARORA et al., 2012; PEDERSEN
et al.,, 2012; LAZAROU; MATALAS, 2015; AHADI et al., 2015). Ahadi et al. (2015)
encontraram menor consumo de salgadinhos, refrigerantes, sucos de fruta
industrializados e alimentos tipo fast food, e maior consumo de frutas, vegetais e
leite entre criancas e adolescentes (6 a 18 anos) iranianos que consumiam
regularmente o desjejum. Em concordancia, estudo que avaliou adolescentes
dinamarqueses do HBSC, verificou que aqueles que faziam consumo irregular de
desjejum consumiam menos frequentemente frutas e vegetais ao longo do dia,
comparados aos adolescentes com consumo regular da refeicdo (PEDERSEN et al.,
2012). Apontando associacfes na mesma direcdo, estudo com escolares suecos
(média de 15,5 anos) observou menor ingestao de vegetais, frutas, leite e derivados,
carne, batatas e tubérculos entre aqueles com consumo irregular do desjejum e
almoco nos dias escolares. Para aqueles que consumiam almogo e desjejum
regularmente, houve menor consumo de refrigerantes, doces e salgadinhos nessas
refeicdes (SJOBERG et al., 2003).

Algumas propostas tém sido conduzidas na literatura, na tentativa de avaliar
gualitativamente o desjejum (O’DEA; WILSON, 2006, LOZANO; BALLESTEROS,
2006; MATTHYS et al., 2007). Estudo com adolescentes belgas caracterizou o
desjejum segundo aspectos qualitativos e quantitativos. Foram avaliados: (1) trés
grupos alimentares especificos, que incluiam leite e derivados, cereais e frutas; (2) a
frequéncia de desjejum e; (3) a contribuicdo dos grupos alimentares especificos para
0 consumo calérico diario (MATTHYS et al., 2007). Entre adolescentes espanhdis,
um estudo classificou 16,3% com consumo de desjejum de boa qualidade, assim
considerada em funcdo da presenca de ao menos um alimento dos grupos de
cereais, das frutas e do leite. A falta de um desses grupos alimentares no desjejum
classificou 60,3% dos adolescentes com desjejum de qualidade intermediaria,
enquanto 18,4% apresentaram desjejum de qualidade insuficiente, determinada pela
falta de dois desses grupos na refeicdo. O restante foi classificado como omissao de
desjejum (LOZANO; BALLESTEROQOS, 2006).

Ainda que a relacdo entre a frequéncia de consumo de desjejum e 0 consumo

alimentar saudavel seja bastante estudada, a avaliacdo da composicdo do desjejum
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entre adolescentes é ainda pouco explorada, com uma literatura ainda escassa no
cenario brasileiro. Ao avaliar a composicéo do desjejum, é importante levar em conta
esses padrbes na populacdo brasileira, uma vez que os alimentos consumidos
nessa refeicdo variam entre os paises. Por exemplo, Poulain (2002) descreveu o
desjejum tradicional francés como constituido de pdo com manteiga ou croissant e
uma bebida quente. Os resultados da NHANES Ill mostraram que a maioria dos
alimentos consumidos no desjejum por americanos eram cereais, pé&o, bolo,
panquecas, waffles, carne e ovos (CHO et al.,, 2003). Embora existam essas
diferencas, revisdo conduzida por Trancoso et al. (2010) indicou que as regides
urbanas dos paises ocidentais comp&em o desjejum tipicamente pelo consumo de
algum tipo de péo, de cereais e de leite.

O primeiro estudo encontrado acerca do desjejum de adolescentes brasileiros
observou que 45% dos estudantes de Santo André-SP realizaram o desjejum
considerado como padrdo, composto pela combinacdo entre alimentos fonte de
calcio (leite e derivados) e alimentos ricos em energia (pdo e/ou biscoito
acompanhado de geleia, mel, margarina ou manteiga). Os autores também
observaram que 34% dos estudantes ndo consumia leite e derivados, e 28% néo
consumia paes e/ou biscoitos nessa refeicdo. Trinta e quatro por cento consumia
leite com café, enquanto uma minoria consumia leite com achocolatado (5%). O
consumo de frutas in natura e suco de frutas foi referido por apenas 7% dos
participantes (GAMBARDELLA et al., 1999).

Em consonancia com esses achados, mais recentemente, Correa et al.
(2016), ao avaliar adolescentes entre 10 e 14 anos de escolas publicas de Niterdi-
RJ, verificaram que o0s grupos alimentares mais usualmente consumidos no
desjejum correspondiam aos ricos em energia (64% de consumo de péo; 58% de
doces e acucar; 50% de manteiga ou margarina) e fonte de calcio (49% de leite ou
bebidas a base de leite; 37% de leite com achocolatado). Apenas 34% consumia
café e cha, e 4%, frutas. Adicionalmente, foram encontrados trés padrbes
alimentares do desjejum, marcadamente diferenciados pelo consumo de bebidas: o
primeiro padrdo, consumido por 14% dos adolescentes, era composto de bebidas
acucaradas, biscoitos, lanches e carne processada; o segundo padrdo era
diferenciado pelo consumo de leite e bebidas a base de leite, e mais frequentemente

consumido entre os adolescentes (45%) e; o terceiro padrdo, caracteristico de 41%
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dos participantes, era composto de alimentos dos grupos café ou cha, e acucar e
doces (CORREA et al., 2016).

A partir das analises de padrbes alimentares do desjejum, Correa et al. (2016)
dividiram essa refeigdo em cinco grupos, tendo como base o consumo de bebidas:
“leite ou bebida a base leite”, “café ou cha”, “bebidas acucaradas”, “nao consumo de
bebidas” e “mais de um tipo de bebida”. O grupo sem consumo de bebida no
desjejum foi o Unico que consumiu frutas e cereais, além de apresentar menor
ingestdo média de acglcar de adi¢do nesta refeicdo. O grupo de bebidas acucaradas
também apresentou maior frequéncia de consumo de sanduiches e lanches, e carne
processada, além de maior ingestdo média de acUcar de adicdo no desjejum, em
relacdo aos demais grupos. Esses achados sdo preocupantes, mediante a ja
reportada descricdo do consumo de bebidas agucaradas como fator de risco
independente para obesidade (HU, 2013), somada a recente evidéncia apontando
gue, entre brasileiros com ao menos 10 anos de idade, o consumo médio de bebidas
acucaradas compunha 173 kcal do desjejum (GOMBI-VACA et al., 2016).

Outras contribuicbes da literatura demonstram o papel da omissao de
desjejum para alguns desfechos desfavoraveis a saude. Algumas alteracbes
metabdlicas tém sido verificadas entre adolescentes que omitem desjejum e
incluem: hiperinsulinemia de jejum, maior resisténcia a insulina e concentragfes
mais elevadas de colesterol total e LDL-colesterol (SMITH et al., 2010; HALLSTROM
et al., 2012). De acordo com o Health Professionals Follow-Up Study, que
acompanhou mais de 29 mil homens por 16 anos e obteve 1994 casos incidentes de
diabetes mellitus tipo 2, em comparagdo com consumidores de desjejum, aqueles
gue suprimiam frequentemente a refeicdo tinham 21% mais risco de desenvolver
diabetes tipo 2 (MEKARY et al., 2012). Tais achados reforcam a relevancia do

desjejum para a saude a médio e longo prazo.

Consumo de desjejum e indicadores de adiposidade

A associacao entre desjejum e excesso de peso tem sido observada em um
grande numero de estudos (WYATT et al,, 2002; RAMPERSAUD et al., 2005;
HORIKAWA et al., 2011; MESAS et al., 2012; BROWN et al., 2013; BLONDI et al.,
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2016). Duas metanalises constataram clara relacdo entre omissdo de desjejum e
excesso de peso. A primeira, desenvolvida por Horikawa et al. (2011), tendo como
base 19 estudos transversais com populagbes asiaticas e do pacifico (OR
combinado = 1,75; IC 95%: 1,57-1,95), e a segunda, conduzida por Brown et al.
(2013), a partir de 58 publicacdes em lingua inglesa (OR combinado = 1,55; IC 95%:
1,46-1,65). Baseando-se em cinco estimativas da relacdo entre omissao de desjejum
e excesso de peso, Brown et al. (2013) demonstraram que ja em 1998 existiam
fortes evidéncias dessa associagcdo positiva (p<0,001). Nas andlises de estudos
conduzidos até 2011, os autores consideraram existir evidéncias excessivas
indicando, ndo a relacdo causal, mas a associacdo entre esses eventos (p<10™?),
nao recomendando mais pesquisas de desenho seccional.

Ainda que esses achados apontem para associacdo entre 0s eventos
investigados, ndo ha evidéncia sobre uma relacéo de causalidade entre consumo de
desjejum e adiposidade (SZAJEWSKA; RUSZCZYNSKI, 2010; BROWN et al., 2013;
BLONDIN et al., 2016; DHURANDHAR, 2016). A despeito disso, uma série de
estudos transversais acerca da relacdo entre desjejum com excesso de peso, bem
como com indicadores de adiposidade, foi recentemente publicada (WATANABE et
al., 2014; AHADI et al., 2015; LOPEZ-LEGARREA et al., 2015; LAZAROU;
MATALAS, 2015). Tentativamente, buscou-se apresentar de forma sumaria apenas
os estudos observacionais longitudinais no quadro 1. Foram encontrados onze
estudos longitudinais que objetivaram avaliar o efeito do desjejum sobre a
adiposidade.

As populacdes oriundas desses estudos contemplaram tanto adolescentes
guanto criancas, uma vez que nao ha distingdo desses grupos etarios nas analises.
Adicionalmente, quatro estudos com adolescentes na linha de base terminaram o
periodo de seguimento com os participantes ja na idade adulta (NIEMEIER et al.,
2006; MERTEN et al., 2009; SMITH et al., 2010; QUICK et al., 2013), enquanto
outros quatro tinham como populacdo de estudo, na linha de base, participantes
ainda na infancia e/ou no inicio da adolescéncia (BERKEY et al., 2003; AFFENITO
et al., 2005; ALBERTSON et al., 2007; TIN et al., 2011). Tais diferencas podem
dificultar a comparabilidade entre os achados. Ainda, ha pouca variabilidade
geografica entre as evidéncias. Com excecao de um estudo conduzido na Australia
(SMITH et al., 2010), um na Bélgica (HAERENS et al., 2010) e um na China (TIN et

al., 2011), os demais foram desenvolvidos nos Estados Unidos (BERKEY et al.,
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2003; AFFENITO et al., 2005; NIEMEIER et al., 2006; ALBERTSON et al., 2007;
TIMLIN et al., 2008; MERTEN et al., 2009; LASKA et al., 2012; QUICK et al., 2013).

Dentre os estudos encontrados, seis apresentaram apenas uma onda de
seguimento (NIEMEIER et al., 2006; TIMLIN et al., 2008; MERTEN et al., 2009;
SMITH et al., 2010; LASKA et al., 2012; QUICK et al., 2013), o que se traduz em
menor poder do estudo e, como consequéncia, menor precisao. Isso porque com
apenas uma onda de seguimento: (1) torna-se dificil avaliar a forma da trajetéria do
desfecho e; (2) a mudanca pode ser em funcéo do erro de mensuragao, podendo
haver, por exemplo, maior erro de mensuracdo na primeira avaliacdo e menor erro
na segunda, e portanto, a diferenca pode ser observada em funcdo de erro de
mensuracao (FITZMAURICE et al., 2011a). Com excecao do estudo de Laska et al.
(2012), os demais estudos tiveram longo intervalo de tempo entre a linha de base e
a Unica onda de seguimento, o que pode gerar medidas pouco correlacionadas,
tendo em vista que a correlacdo entre as medidas tende a reduzir conforme aumenta
0 espacamento de tempo (FITZMAURICE et al., 2011a).

A maioria dos estudos longitudinais apresentados no quadro 1 avaliou o efeito
do desjejum sobre o IMC continuo como variavel resposta (BERKEY et al., 2003;
AFFENITO et al., 2005; NIEMEIER et al., 2006; ALBERTSON et al., 2007; TIMLIN et
al., 2008; HAERENS et al., 2010; TIN et al., 2011), com excecdo de Laska et al.
(2012), que utilizaram, além do IMC continuo, o %GC através da andlise de
bioimpedancia, Smith et al. (2010), que também avaliaram a circunferéncia de
cintura, e dois estudos que examinaram o status de peso (MERTEN et al., 2009;
QUICK et al., 2011).

Os estudos longitudinais encontrados apresentam resultados mistos, e cinco
deles nao verificaram efeito significativo do desjejum sobre as medidas de
adiposidade, na sua totalidade ou em parte dos seus achados (AFFENITO et al.,
2005; ALBERTSON et al., 2007; TIMLIN et al., 2008; LASKA et al., 2012; QUICK et
al.,, 2013). Laska et al. (2012) observaram ingestdo de desjejum negativamente
associada com IMC e %GC nas analises transversais. Contudo, essas analises ndo
foram estatisticamente significantes apds dois anos de seguimento. Affenito et al.
(2005), nas analises entre desjejum e trajetéria de IMC, encontraram perda de efeito
guando as variaveis escolaridade dos pais, ingestdo de energia e atividade fisica

foram adicionadas ao modelo ajustado por local de estudo, idade e raga. A deciséo
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sobre quais variaveis a serem incluidas como potenciais fatores de confuséo e quais
séo intervenientes tem variado entre os estudos.

Albertson et al. (2007) ndo verificaram efeito direto do desjejum sobre a
trajetoria do IMC, apenas efeito mediado pelo IMC na linha de base. Através da
analise de caminhos, esses autores encontraram a atividade fisica e a ingestao
energética como variaveis intervenientes. Como a mensuracdo de desjejum e
atividade fisica foi concomitante neste estudo, os autores apontam ainda nao ser
clara a direcdo dessa associagdo. Nenhum outro estudo conduziu esse tipo de
analise, porém a maioria ajustou seus modelos por atividade fisica (NIEMEIER et al.,
2006; TIMLIN et al., 2008; SMITH et al., 2010) ou por atividade fisica e ingestdo de
energia (BERKEY et al. 2003; AFFENITO et al., 2005; LASKA et al., 2012).

Berkey et al. (2003) encontraram diferengas nos resultados das analises
estratificadas por status de peso e sexo. De maneira geral, para aqueles com
excesso de peso na linha de base havia menor ganho de IMC entre os que omitiam
desjejum do que entre aqueles que realizavam a refeicéo diariamente. No grupo com
peso adequado na linha de base, meninos e meninas com menores frequéncias de
desjejum tinham maior ganho de IMC do que aqueles com consumo diario.
Diferencas nas analises estratificadas por sexo foram verificadas no estudo
conduzido por Quick et al. (2013), onde efeito protetor do consumo frequente de
desjejum para sobrepeso em 10 anos foi encontrado somente para o sexo feminino.

Os estudos longitudinais encontrados que procuraram investigar a influéncia
da persisténcia do consumo de desjejum por um periodo prolongado verificaram
efeito sobre a trajetéria de adiposidade (BERKEY et al., 2003; MERTEN et al., 2009;
SMITH et al. 2010). Comparando com adolescentes que consumiam desjejum
irregularmente, tanto na adolescéncia quanto na idade adulta, Merten et al. (2009)
encontraram que a magnitude do efeito protetor para obesidade era maior entre
aqueles com consumo regular de desjejum persistente entre a adolescéncia e a vida
adulta (OR = 0,41; IC 95%: 0,34-0,48) do que o efeito protetor do consumo regular
de desjejum somente na adolescéncia (OR = 0,69; IC 95%: 0,60-0,81), ou somente
na idade adulta (OR = 0,77; IC 95%: 0,64-0,94). Smith et al. (2010) reportaram
relacéo positiva entre omitir o desjejum na infancia e na idade adulta e maior IMC e
circunferéncia de cintura. Achados consonantes de Berkey et al. (2003), apenas
entre meninas eutroéficas, verificaram efeito protetor do consumo de desjejum diario

por trés anos sobre a mudanca de IMC. Entre criangas com excesso de peso, houve
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efeito oposto. Aquelas que ndo consumiam o desjejum apresentaram efeito protetor
para o ganho de peso em relacdo aos consumidores diarios. De maneira geral,
esses estudos mostram que avaliar o tempo de exposi¢cdo ao consumo de desjejum
pode diferenciar os resultados dos achados. E possivel que efeitos do consumo de
desjejum ocorram apenas quando na manutencao desta pratica cronicamente.

E preciso ressaltar que alguns desses estudos reportaram apenas o0s
resultados que apontam para associacdo estatiscamente significativa em seu
resumo, ou nas conclusdes das publicagdes. Brown et al. (2013) avaliaram viés de
publicacdo nos estudos que investigaram o que denominaram efeito proposto do
desjejum sobre a obesidade. Os autores verificaram que, dentre 88 estudos (86%
seccionais), 65% dos achados positivos foram mencionados na conclusdo, enquanto
39% das publicagbes citaram os resultados negativos na concluséo (p = 0,049).
Examinando como 91 publicacdes citaram o ensaio clinico de Schlundt et al. (1992),
gue obteve resultados mistos para o efeito do desjejum sobre a perda de peso, 62%
0 reportaram equivocadamente, com maioria citando resultados positivos. Sobre a
causalidade, 70% das publicacdes citando estudo seccional de Wyatt et al. (2002),
gue ndo observou associacdo ou relacdo causal entre desjejum e obesidade,
estavam enviesadas: 26% afirmaram haver associacéo, 22%, relacao causal, e 4% e
18% sugeriram associacao e relacéo causal, respectivamente.

Até o momento foram encontradas quatro revisdes sisteméaticas tocantes ao
tema. A primeira delas, conduzida por Rampersaud et al. (2005), concluiu haver
menor chance de sobrepeso entre criancas e adolescentes com consumo frequente
de desjejum em relacdo as que omitiam a refeicdo. Os autores observaram, no
entanto, que o consumo diério de calorias era maior entre os consumidores. Até o
momento da publicacdo, os autores sé haviam recuperado um estudo longitudinal. A
segunda revisdo, acerca da frequéncia de desjejum e desfechos relacionados ao
peso corporal em criancas e adolescentes, recuperou 16 estudos europeus e
concluiu que as evidéncias observadas ndo eram suficientemente convincentes
sobre a relacdo de causalidade entre esses fendmenos (SZAJEWSKA,
RUSZCZYNSKI, 2010).

Mesas et al. (2012) conduziram uma revisdo com 153 artigos sobre diversos
comportamentos alimentares (omisséo de desjejum, frequéncia diaria de refeigcoes,
consumo irregular de refeicbes e alimentos entre refeicdes, comer fora de casa,

consumo de fast food, consumo de por¢cdes grandes, comer até ficar satisfeito e
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comer rapidamente) e excesso de peso entre criancas, adolescentes e adultos. Para
omissdao de desjejum, os autores consideraram o0s resultados inconsistentes e
apontaram que a variedade de formas de mensurar esse e outros comportamentos
compromete a avaliagdo do seu efeito. A mais recente das revisdes, que reuniu
ensaios clinicos publicados acerca do efeito do consumo de desjejum sobre a
obesidade, concluiu que o consumo de desjejum nao parecia ter grande papel sobre
0 ganho ou perda de peso corporal, em comparagdo com a sua Omissao
(DHURANDHAR, 20186).

No entanto, ensaios clinicos randomizados acerca do efeito do desjejum
sobre mudancas na adiposidade sdo escassos, e 0s achados sdo ainda
inconsistentes (DHURANDHAR, 2016; MCCRORY et al.,, 2016). A maioria dos
estudos de intervencdo encontrados que avaliou o papel do desjejum sobre a
obesidade foi conduzido com periodos de curta duracdo, geralmente, algumas
semanas. Como excegdo, 0 ensaio de cluster Dutch Obesity Intervention in
Teenagers (DOIT) conduziu 16 intervencdes com adolescentes por um periodo de
20 meses, em 20 escolas alocadas como intervencdo. O estudo selecionou 9
escolas como controle, que nao sofreram essas intervencdes. Com 0s objetivos de
mudar comportamentos relacionados ao balanco energético (reducdo de consumo
de bebidas acucaradas, lanches e doces e do tempo de tela, e aumento da
frequéncia de atividade fisica e do consumo de desjejum), e de verificar se essas
mudancas teriam efeito na adiposidade, o estudo conseguiu aumentar o consumo de
desjejum entre meninos, mas as medidas de adiposidade ndo foram
significativamente diferentes entre os grupos de intervencao e controle ao final das
intervengdes (NASSAU et al., 2014).

Alguns estudos levaram em consideracdo o consumo habitual prévio a
conducédo das intervengdes (SCHLUNDT et al., 1992; DHURANDHAR et al., 2014;
BETTS et al.,, 2014; CHOWDBURY et al., 2016; LECHEMINANT et al., 2017).
Ensaio clinico randomizado de doze semanas com 52 mulheres obesas em restricao
de energia para perda de peso verificou que, no grupo que consumia o desjejum de
forma regular previamente a pesquisa, aquelas que foram alocadas para omitir a
refeicdo perderam mais peso em relagcdo as que mantiveram o desjejum. No grupo
com habito de omissdo do desjejum prévio a pesquisa, aquelas que passaram a
consumir regularmente a refeicdo perderam mais peso do que as que mantiveram a

pratica de omissédo (SCHLUNDT et al., 1992). Esses resultados sugerem que pode
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nao ser o habito de consumo ou de omisséo do desjejum que leve a perda de peso,
mas a mudanca do padrdo de consumo habitual.

Em contraponto a esses achados, Dhurandhar et al. (2014) n&o verificaram
diferencas significativas na perda de peso de 283 adultos com excesso de peso,
segundo a orientacdo de consumir ou omitir o desjejum. Neste ensaio, com duragao
de 16 semanas, os individuos foram divididos em dois grupos segundo a pratica de
consumo ou omissdo de desjejum habitual anterior a pesquisa. Em seguida, cada
grupo foi randomizado em trés grupos: (1) com orientacao para realizar o desjejum;
(2) com orientacdo para omitir o desjejum e; (3) sem qualquer orientacdo. Os
achados encontrados foram semelhantes tanto entre aqueles que apresentavam
consumo regular de desjejum, quanto entre os que tinham o habito de jejuar
anteriormente a randomizagdo. Outro ensaio clinico randomizado, no entanto,
demonstrou que houve ganho de peso e aumento de ingestdo caldrica diaria mais
expressivos ao final da intervencdo entre mulheres que passaram a consumir o
desjejum em um periodo de quatro semanas, em relacdo ao grupo que manteve a
pratica de jejum matinal anteriormente ao estudo (LECHEMINANT et al., 2017). E
notavel que as estratégias de intervencdo empregadas nos ensaios clinicos acerca
do tema divergem massivamente, o que dificulta a comparacéo entre os achados.

Um fator que pode interferir na relacdo entre a frequéncia de desjejum e
alteracdes no peso é a qualidade do desjejum consumido. E possivel que diferencas
no tipo de desjejum expliquem parcialmente os achados mistos na relacdo entre
frequéncia de consumo de desjejum e adiposidade. No entanto, sdo poucos 0s
estudos sobre o efeito do tipo de desjejum sobre a adiposidade, e os resultados,
pouco consistentes (MCCRORY, 2014; MCCRORY et al.,, 2016). A maioria dos
estudos compara dois tipos de desjejum (VANDER WAL et al.,, 2008; RUEDA;
KHOSLA, 2013; WANG et al., 2015; ORRA et al., 2015), enquanto alguns incluem
um grupo controle que omite a refeicdo (GELIEBTER et al., 2014; LEIDY et al.,
2015).

Embora algumas evidéncias reportem que o0 consumo de desjejum
hiperprotéico tenha aumentado a perda de peso em relacdo ao consumo de
desjejum isocaldrico hiperglicidico (VANDER WAL et al., 2008; WANG et al., 2015),
outros estudos ndo apontam efeito do desjejum hiperprotéico sobre mudancas na
adiposidade (RUEDA; KHOSLA, 2013; LEIDY et al., 2015). Wang et al. (2015), por

exemplo, verificaram diminuicdo significativa do peso corporal entre adolescentes
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obesos alocados para consumir ovos no desjejum por trés meses, além de ingestéo
calorica reduzida no almogco e maior sensacdo de saciedade, em relacdo ao grupo
com consumo de pdo. Em contraponto, um ensaio clinico randomizado com
universitarios entre 17 e 20 anos ndo mostrou efeito significativo do tipo de desjejum
sobre o peso corporal, o percentual de gordura corporal, além do colesterol total e
fracOes. Nesse estudo, um grupo de participantes foi alocado para consumir ovos no
desjejum no refeitorio universitario por 14 semanas, enquanto o segundo grupo néo
poderia consumir ovos na refeicdo (RUEDA; KHOSLA, 2013). Em consonancia com
esses achados, ensaio de 12 semanas com adolescentes comparou desjejum com
alta proporcdo de proteina, desjejum com baixa proporcdo de proteina, com um
grupo controle, que manteve a omissao do desjejum prévia a randomizacdo. Como
resultados, ndo houve efeito sobre a gordura corporal ou ganho de peso, embora
efeito da dieta rica em proteina sobre a sensacdo de fome e o0 consumo alimentar
diario tenha sido observado (LEIDY et al., 2015).

Também sdo encontrados na literatura estudos que procuraram investigar o
efeito de desjejum rico em fibra sobre a adiposidade, porém os achados sdo também
inconsistentes. Um ensaio clinico randomizado de 12 semanas comparou O
consumo de desjejum rico em fibra e hipolipidico com um grupo de controle que
manteve o consumo habitual do desjejum, e ndo encontraram efeito do tipo de
desjejum sobre o peso corporal (LAFOND et al., 2015). Orra et al. (2015) também
nao verificaram variacfes significativas nas medidas antropométricas apds 10
semanas, em adultos com sobrepeso submetidos a dois tipos de desjejum
isocaldricos, com diferencas nos teores de fibra e acidos graxos. Outro ensaio
clinico randomizado conduzido com adultos com excesso de peso, além de
comparar o desjejum rico em fibra com pobre em fibra, incluiu um terceiro braco com
omissao de desjejum. ApGs quatro semanas, maior perda de peso foi observada
entre aqueles que omitiam o desjejum em relacdo aos demais grupos, e nao houve
diferenca significativa segundo o tipo de desjejum (GELIEBTER et al., 2014)

Ainda que n&o haja clareza acerca dos potenciais mecanismos do efeito do
desjejum sobre o padrdo de ganho de peso, a hipétese mais discutida na literatura
seria 0 efeito mediado pela ingestdo energética nas refeicbes posteriores e,
consequentemente, ao longo do dia (BERKEY et al., 2003; MCCRORY, 2014).
Alguns autores conjecturam que, entre aqueles que ndo consomem o desjejum,

haveria mecanismo compensatério das calorias ndo ingeridas nessa refeigcéo,
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levando a maior sensacédo de fome e desejo de se alimentar em funcdo da omissao
da refeicdo (SCHLUNDT et al.,, 1992; CHO et al., 2003) e, consequentemente,
consumo calérico aumentado nas refeigcbes seguintes, principalmente no almoco,
(SCHLUNDT et al., 1992; KEIM et al., 1997; PEREIRA et al., 2011).

Apesar de essa hipétese ser bastante documentada na literatura, outras tém
sido propostas. McCrory (2014) ilustrou trés cenarios possiveis para o papel da
omissao de desjejum sobre mudancas no peso, mediado pela compensacéo
energética durante o dia, conforme a figura 1. No primeiro cenario, a energia perdida
pelo ndo consumo de desjejum é supercompensada, havendo maior ingestao
calorica durante o dia do que se o desjejum fosse consumido, levando a ganho de
peso. Em oposicdo a isso, em um segundo cendrio, haveria perda de peso
resultante de subcompensacédo da energia perdida pela omissdo do desjejum, em
comparacdo com o consumo regular da refeicdo. O terceiro cenario ocorreria em
caso de compensacao perfeita para a refeicdo perdida, levando a nado haver

diferencas na mudanca de peso entre quem omite e quem consome o desjejum.

Figura 1 — Potenciais mecanismos de compensa¢ao de consumo de energia néo
consumida no desjejum.

Consumidor habitual
de desjejum

N&o consumidor habitual de desjejum

Necessidade energética = 2000 kcal/dia

Necessidade energética
= 2000 kcal/dia

? ? ?
Compensacdo Supercompensacio Compensagdo Subcompensagio
perfeita perfeita

Desjejum 300 kcal
Almoco 500 kcal
Lanche 400 kcal
Jantar 800 kcal

Ingestao

energética total
2000 kcal/dia

Fonte: Mccrory, 2014.

Desjejum 0 kcal
Almoco 700 kcal
Lanche 500 kcal
Jantar 1000 kcal
Ingestao

energética total
2200 kcal/dia

Desjejum 0 kcal
Almoco 700 kcal
Lanche 500 kcal
Jantar 800 kcal
Ingestdao

energética total
2000 kcal/dia

Desjejum 0O kcal
Almoco 500 kcal
Lanche 400 kcal
Jantar 800 kcal
Ingestao

energética total
1700 kcal/dia



44

Estudos experimentais acerca do mecanismo compensatorio de consumo de
energia em refeicbes posteriores e ao longo do dia, bem como do controle de
saciedade em funcédo da omissdo do desjejum, tém demonstrado resultados ainda
inconsistentes (ASTBURY et al.,, 2011). Enquanto alguns achados de ensaios
clinicos randomizados nao reportam diferencas entre quem consome e nao
consome o0 desjejum sobre a ingestao calorica diaria, ou posteriormente consumida
no almoco (LEIDY; RACKI, 2010; KRAL et al., 2011), outros reportam maior
(ASTBURY et al.,, 2011; LEVITSKY, PACANOWSKI, 2013; CHOWDBURY et al.,
2016) ou menor consumo calérico (CHO et al., 2003; KRAL et al., 2011; LEVITSKY,
PACANOWSKI, 2013; BETTS et al.,, 2014; LECHEMINANT et al.,, 2017) entre
aqueles que omitem o desjejum. Kral et al. (2011), por exemplo, verificaram que n&o
houve diferenga para a quantidade de energia ingerida no almogo entre consumir e
omitir o desjejum, em ensaio clinico do tipo crossover com criancas de 8 a 10 anos.
No entanto, ao omitir o desjejum, as criancas ingeriam 362 kcal a menos durante
todo o dia em relacdo a quando consumiam a refeicéo.

Levitsky e Pacanowski (2013) verificaram que, dependendo de como sao
alocados os grupos de intervencao, os achados podem ser bastante diferentes. Os
autores conduziram um ensaio clinico do tipo crossover em duas etapas. Na
primeira etapa, os participantes foram alocados em trés grupos: consumo de
desjejum rico em carboidrato (335 kcal), consumo de desjejum rico em fibra (338
kcal) e omissédo de desjejum. Apesar de a omissdo de desjejum ter se relacionado
com maior percepcdo de fome em relacdo aos demais grupos, ndo houve diferenca
entre os trés grupos de desjejum sobre a ingestdo energética no almogo. Também
nao houve diferenca entre os grupos que consumiram desjejum para sensacéo de
fome ou consumo caldérico do almoco. Na segunda etapa da pesquisa, uma parte
dos participantes deveria omitir o desjejum e outra parte consumiria o desjejum sem
limitacdo de quantidade ou tipo de alimento. A quantidade de energia consumida no
almoco, bem como a sensacdo de fome pela manhd foram maiores quando o
desjejum foi omitido. Ao longo do dia, houve ingestdao de 408 kcal a menos entre
guem omitiu a refeicdo em relagdo aos consumidores.

O status de peso da populacdo investigada também parece modificar os
achados. Dois estudos utilizando dados do Bath Breakfast Project verificaram
resultados opostos em funcao do status de peso da populagdo avaliada. Enquando

Betts et al. (2014) verificaram consumo de desjejum diario relacionado a maior
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ingestao caldrica diaria entre adultos eutréficos, comparado a omissao do desjejum,
Chowdbury et al. (2016) ndo observaram diferencas na ingestao caldrica diaria entre
omissao e realizacdo de desjejum em adultos obesos, indicando que aqueles que
ndo consumiam o desjejum faziam uma compensacado do déficit calorico imposto de
cerca de 700 kcal para essa refeicdo. Farshchi et al. (2005) observaram ingestéo
calorica diaria média mais elevada (cerca de 90 kcal/dia) apés duas semanas
guando mulheres adultas obesas foram alocadas para se manter em jejum matinal,
em relagéo ao consumo da refeigdo. Em comum, nenhum desses estudos observou
efeito sobre o peso corporal.

Adicionalmente, a prética habitual de desjejum parece modificar os resultados
dos estudos. Ensaio clinico do tipo crossover com homens eutréficos consumidores
habituais de desjejum observou que, ao passarem a omitir o desjejum por sete dias,
maior sensacdo de fome e desjejo de se alimentar foi reportada, em relacdo a
manutencao do habito. Ainda, o consumo calérico do almocgo foi 17% mais baixo na
manutencao do desjejum (ASTBURY et al., 2011). Em contrapartida, LeCheminant
et al. (2017) mostraram que a insercdao do desjejum entre mulheres que
habitualmente omitiam a refeicdo resultou em consumo calérico aumentado de 266
kcal diarias ap6s quatro semanas, em relacdo ao grupo que manteve sua omissao,
embora a sensacdo de fome néo fosse diferente entre os grupos. Ja Leidy e Racki
(2010) reportaram maior sensacdo de saciedade para os grupos com desjejum
hiperprotéico e normoprotéico em relacdo ao grupo que manteve sua Omissao.
Ainda que o consumo de desjejum hiperprotéico tenha levado a ingestao energética
reduzida no almoco, em comparacdo aos demais grupos, ndao houve diferencas
significativas entre os grupos para a ingestao energética diaria.

A comparabilidade entre os estudos é dificil. Além de serem conduzidos com
grupos populacionais diferentes, intervencdes diversas sdo empregadas.
Adicionalmente, sdo poucos 0s ensaios clinicos acerca do tema com adolescentes e
criancas que, em funcdo do crescimento, podem apresentar um comportamento
diferenciado em relagéo aos adultos. Grande parte dos estudos de intervencédo é de
curta duracdo e, em sua maioria, avalia perda de peso e nao o padrao de ganho de

peso no crescimento.



Quadro 1 — Estudos longitudinais que avaliaram a influéncia da frequéncia de desjejum sobre adiposidade em criancas e
adolescentes (continua)

Autor (es), Populagéo Tempo de Mensuragéo do Mensuragéo do o L
Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada seguimento desjejum desfecho
Berkey et 14.586 3 anos Foi questionada a Peso e altura Andlises estratificadas por status de Desjejum e trajetoria de IMC apds um ano: (1)
al., 2003 participante ~ (1996-1999), frequéncia de desjejum autorreferidos. peso e sexo Excesso de peso: menor ganho de IMC entre quem
EUA s que com 3ondas anual e a avaliada a sua IMC continuo. Desjejum e mudanga de IMC apés um  nunca fazia desjejum relativo ao consumo diario; (2)
completara de persisténcia ap6s Foi avaliada a ano: atividade fisica, sedentarismo, Adequado: néo significativo.
m todas as seguimento  mudanca do IMC. trajetoria do IMC anual  raca maturacéo sexual, desempenho Persisténcia de desjejum e trajetéria de IMC apés
ondas do Opcdes de resposta: e ap(?s 3 anos de escolar, idade, IMC (escore-z) na linha  um ano: (1) Excesso de peso: quem nunca
Growing Up “nunca”, “1 a 2 dias”, “3a  Seguimento. de base e incremento de altura, consumia desjejum (antes e depois) com menores
Today 4 dias”, “5 a 6 dias” e “7 ingestéo de energia e consumo de ganhos de IMC; (2) Adequado: entre meninos, 0s
Study, com vezes/semana”. cereal. gue persistiam com desjejum como nunca tinham
9 a 14 anos Persisténcia de desjejum e mudanca de  maiores ganhos de IMC. Entre meninas, achados
na linha de IMC ap6s um ano: todos os anteriores, encontrados para as que persistiam como nunca e
base. exceto ingestdo de energia e consumo 1-2 dias/semana
de cereal. Desjejum e trajetoria de IMC apés trés anos: (1)
Desjejum e mudanca de IMC ap6s trés Excesso de peso: menor ganho de peso entre
anos: raga, maturacgéo sexual, guem omitia desjejum comparado com
desempenho escolar na linha de base e  consumidores diérios; (2) Adequado: Meninas com
idade. desjejum 1-2 dias/semana com maior ganho de
IMC do que as com consumo diario.
Affenito et 2.379 10 anos Foram anualmente Peso e altura aferidos.  ldade, raca, escolaridade dos pais, Nos modelos ajustados somente por local de
al., 2005 meninas (anualmente  aplicados 3 registros IMC continuo. atividade fisica, ingestéo energética estudo, idade e raga, o consumo de desjejum
Berkeley, com9e 10 até 19-20 alimentares consecutivos total e local do estudo. esteve associado a menor IMC, porém o efeito ndo
Westat e anos na anos de (2 dias de semana e 1 fim foi mais significativo apos ajuste adicionando
Cincinnati, linha de idade) de semana), com escolaridade dos pais, ingestao de energia e
EUA base, do alimentos e bebidas atividade fisica.
National consumidos, refeicéo e
Heart, horéario.
Lung, and Desjejum: qualquer
Blood consumo entre 5 e 10
Institute horas no dia de semana,
Growth and e 5e 11 horas no fim de
Health semana. Frequéncia de 0
Study a 3 dias.

Legenda: IMC: indice de massa corporal.
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Quadro 1 — Estudos longitudinais que avaliaram
adolescentes (continuagao)

a influéncia da frequéncia de desjejum

sobre adiposidade em criancas e

Autor (es), Populagao Tempo de Mensuracgao do
) Mensuragdo do desjejum Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada seguimento desfecho
Niemeier et 9.919 5 anos Perguntou-se: “Nos ultimos 95% do peso e altura Raca, percepgéo do adolescente se améde Redugdo no consumo de desjejum entre o
al., 2006 jovens tempo 1: 7 dias, quantos dias vocé medidos (5% era obesa, escolaridade dos pais, tempo 1 e o tempo 2 associada a maior
EUA entre 11 e 1996 comeu o desjejum?” autorreferidos). atividade fisica e comportamento ganho de IMC da adolescéncia para a
21 anos no tempo 2: Opcoes de resposta: de zero  IMC em escores-z sedentério. idade adulta.
tempo 1, e 2001-2002 a 7 dias. para idade e sexo.
18 a 27 Mudanga de desjejum: CDC - populacéo de
anos no tempo 2 - tempo 1. referéncia.
tempo 2,
oriundos do
NLSAH.
Albertson et 2.371 10 anos Aplicaram 3 registros Peso e altura aferidos.  Andlises longitudinais: local da pesquisa, Andlises longitudinais: Houve associagao
al., 2007 meninas (anualmente  alimentares consecutivos, IMC-para-idade raga, escolaridade dos pais, atividade significativa entre histérico de desjejum e
Berkeley, com9e 10 até 19-20 com anotagdes de bebidas e  continuo em escores- fisica, transtorno alimentar, IMC-para- IMC em escores-z no décimo ano nas
Westat e anos na anos de alimentos consumidos, z, especifico por sexo idade na linha de base andlises com interagéo por IMC na linha de
Cincinnati, linha de idade) refeicdo e horario nos anos 1 e idade, utilizando a Interac&o entre raca, atividade fisica e base. Apenas entre as meninas com IMC-
EUA base, do até 5, 7, 8 e 10. Desjejum: populacao de histérico de desjejum foi testada, mas para-idade elevado na linha de base (acima
National qualquer consumo entre 5 e referéncia do CDC. como nao houve diferengas, analises nao do percentil 97), aquelas que consumiam o
Heart, 10 horas no dia de semana, Escore-z zero apresentadas. Interacdo com IMC nalinha  desjejum mais frequentemente tinham IMC-
Lung, and e 5 e 11 horas no fim de indicando a média. de base. para-idade reduzido no dltimo ano, em
Blood semana. Frequéncia de relagdo as que consumiam desjejum com
Institute desjejum variou de zero a 3 Anédlise de caminhos: “ajustada” por local menor frequéncia (8 = -0,05; p = 0,01).
Growth and dias. Historico de desjejum: da pesquisa, ra¢a, escolaridade dos pais e  Analise de caminhos: indicou ingestéo de
Health a partir do percentual de dias transtorno alimentar energia e atividade fisica como mediadores
Study que foi reportado desjejum entre histérico de desjejum e IMC-para-
dentre todos 0s registros. idade no final da adolescéncia.
Timlin et al., 2.216 5 anos Perguntou-se a frequéncia Peso e altura Andlise transversal: idade, sexo, raga, Transversal: associagao inversa entre
2008 alunos com tempo 1: de desjejum na ultima aUtOffefe(idOS- nivel socioecondmico, atividade fisica, frequéncia de desjejum e IMC no tempo 1
Minnesota, média de 1998-1999  semana. IMC continuo. consumo alimentar, de lcool e de (p<0,01) e tempo 2 (p<0,05).
EUA 14,9 anos tempo 2: Opcoes de resposta: gzﬁd%nia g?algﬂ(t:eg]o o cigarros e estratégias para perda de peso Longitudinal: N&o verificado efeito
no ensino 2003-2004 “nunca”, “1 a 2 dias”, “3a 4 2 potp P (dieta, omissao de refeicdes, comer pouco  significativo entre desjejum notempo 1 e
fundamenta dias”, “56 a 6 dias” e para controle de peso), preocupagéo com mudanc¢a de IMC no modelo ajustado por
| (tempo 1), “diariamente”. 0 peso e sofrer provocagdes pelo seu todas as variaveis.
e 19,4 anos peso.
no médio Andlise longitudinal: variaveis da andlise
(tempo 2) transversal, IMC e desjejum.
participante
s do EAT

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; NLSAH: National Longitudinal Study of Adolescent Health; EAT: Eating
Among Teens.
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Quadro 1 — Estudos longitudinais que avaliaram a influéncia da frequéncia de desjejum sobre

adolescentes (continuagao)

adiposidade em criancas e

Autor (es), Populagao Tempo de Mensuragéo do
) Mensuracgao do desjejum Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada seguimento desfecho
Merten et 7.788 5 anos Foi perguntada a frequéncia de Peso e altura Sexo, raga, desvantagem social, Consumo regular de desjejum na
al., 2009 adolescente tempo 1: desjejum (pergunta néo foi autorreferidos. pobreza familiar, presenc¢a dos pais adolescéncia e vida adulta como protetor
EUA s do 1996 detalhada) Obesidade tempo 1: na adolescéncia e interagéo entre para obesidade cronica (adolescéncia e
National tempo 2: Opcoes de resposta: frequéncia IMC com percentil > sexo e desvantagem social. idade adulta) versus consumo irregular
Longitudinal 2001-2002 regular para “4 vezes ou mais por 95. Uso da populacao nos dois momentos (OR=0,41; IC 95%:
Study of semana’, irregular para menos do de referéncia do CDC. 0,34-0,48). Resultados na mesma
Adolescent que quatro vezes na semana. Obesidade tempo 2: direcao:
Health nos adultos, IMC > 30 e Consumo regular na adolescéncia
entre 12 e kg/m® (OR=0,69; IC 95%: 0,60-0,81) versus
19 anos na irregular nos dois momentos.
linha de e Consumo regular adulto (OR=0,77; IC
base 95%: 0,64-0,94) versus irregular.
e Consumo regular nos dois momentos
(OR=0,58; IC 95%: 0,49-0,69) versus
regular na adolescéncia.
e Consumo regular dois momentos
(OR=0,53; IC 95%: 0,41-0,68) versus
regular quando adulto.
Smithetal.,, 2.184 21 anos Tempo 1: “Vocé usualmente come Peso, altura e CC Idade, sexo, escolaridade, ocupag¢do Individuos que omitiam o desjejum tanto
2010 criancas e tempo 1: algo antes da escola?” aferidos. dos pais, tabagismo, tempo de TV, na infancia quanto na vida adulta com
Australia adolescente 1985 Opcdes de resposta: “Sim”, “Nao”. IMC e CC continuos. atividade fisica no tempo de lazer, maior CC (B =3,74; IC 95%: 0,83-6,65),
s tempo 2: Tempo 2: questionou-se consumo gualidade da dieta (consumo diario IMC (B =1,31; 1C 95%: 0,03-2,59) em
participante 2004-2006 de alimentos no dia anterior por de frutas, produtos lacteos, carnes e relagdo aqueles que realizavam o
s do CDAH, horério e refeicdo. Desjejum: comida congelada) e nivel desjejum em ambas as fases.
entre 9 e 15 consumo de snacks, refeicéo socioecondmico (area de residéncia
anos no pequena ou grande entre 6 e 9 e experimentacgéo de cigarro pelo
tempo 1, horas. adolescente).
e26e36
anos no
tempo 2
Haerens et 585 3 anos Os participantes respondiam Peso e altura Sexo, escolaridade parental, Relagé&o inversa significativa entre
al., participante consecutivos quantos dias na semana e no fim de  autorreferidos. consumo de vegetais, frutas, frequéncia de desjejum e IMC em
2010 s do (2002-2005) semana consumiam o desjejum. IMC continuo em refrigerantes e doces. escores-z ( =-0,033; p<0,01).
Bélgica Longitudinal Combinacéo das opcdes de escores-z
Eating and resposta da semana e do fim de
Activity semana para contabilizar o consumo
study, 10 semanal
anos na
linha de
base
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Quadro 1 — Estudos longitudinais que avaliaram a influéncia da frequéncia de desjejum sobre adiposidade em criancas e
adolescentes (conclusao)

Autor (es), Populagao Tempo de Mensuragéo do
) Mensuragdo do desjejum Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada seguimento desfecho

Tin et al., 68.606 2 anos A afirmagao “Eu usualmente tomo o Peso e altura aferidos. Sexo, idade, IMC na linha de base, Maior ganho médio de IMC em 2 anos
2011 criangas café da manha em...” vinha IMC continuo. maturagéo sexual, ocupagéo e entre os que omitiam o desjejum, em
Hong Kong, participantes acompanhada das opdes de resposta: escolaridade parental, consumo de comparagdo com os consumidores da
China do SHS. Na casa, restaurante/cafeteria/lanchonet, junk food, frutas e vegetais, leite, refeicdo (B =0,11; IC 95%: 0,07-0,16).

linha de outro lugar e nenhum desjejum. tempo de televiséo e frequéncia de

base, Aqueles que respondiam a algum dos atividade fisica extracurricular.

Consumidor lugares eram considerados

es de consumidores de desjejum.

desjejum

tinham, em

média, 9,85

anos de

idade, e ndo

consumidore

s, 9,91.
Laska et al., 693 2 anos Perguntaram com que frequéncia os Peso e altura aferidos. Idade, racga, escolaridade dos pais, ser  N&o foram encontradas associagdes
2012 escolares IDEA: participantes consumiam o desjejum %GC aferido a partirda  elegivel para acesso a almogo gratuito  significativas nas analises longitudinais,
Minnesota, entre o 6°e 2006-2007 a em uma semana tipica BIA. ou com preco reduzido, atividade ainda que aparecessem nas analises
EUA 0 11° anos 2008-2009 Opcoes de resposta: variagao de zero IMC e %GC continuos. fisica, estagio puberal e ingestdo seccionais.

na linha de ECHO: a 7 dias por semana energética total. Andlise estratificada

base das 2007-2008 a por sexo.

pesquisas 2009-2010

IDEA e

ECHO.
Quick et al., 887 meninas 10 anos Frequéncia de consumo de desjejum Peso e altura Analises para desjejum estratificadas Somente entre meninas que consumiam o
2013 e 756 tempo 1: na Ultima semana autorreferida. Nao autorreferidos. por sexo, excluindo individuos que ja desjejum com mais frequéncia na linha de
Minnesota, meninos 1998-1999 informaram a pergunta ou as opgfes Sobrepeso tempo 1: eram sobrepeso na linha de base. base tinham maior chance de sobrepeso
EUA participantes tempo 2: de resposta. IMC com percentil > 85 Modelos ajustados por sexo, idade e apo6s 10 anos (OR = 0,91; IC 95%: 0,86-

- po 2: h . RS

do projeto segundo sexo e idade. racga. 0,97). Entre meninos, o efeito néo foi

EAT, com 2008-2009 Uso da populagéo de significativo.

média de 15 referéncia do CDC. Para ambos os sexos: andlises que

anos de Sobrepeso tempo 2: nos verificaram o efeito da mudanca em 10

idade na adultos, IMC > 25 kg/m? anos do desjejum (tempo 2 — tempo 1)

linha de sobre o sobrepeso apés 10 anos nao

base. foram estatisticamente significativas.

Legenda: IMC: indice de massa corporal; SHS: Student Health Service; IDEA: Determinants of Eating and Activity; ECHO: Etiology of Childhood Obesity; %GC: Percentual de
gordura corporal; BIA: bioimpedancia elétrica; EAT: Eating and Activity in Teens and Young Adults; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; OR: odds ratio; IC 95%:
intervalo de confianca de 95%.

Fonte: A autora, 2017
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Refeicdes em familia e indicadores de adiposidade na adolescéncia

As pesquisas que investigam a pratica de refeicdes em familia tentam estimar o
compartiihamento de uma refeicdo entre os membros de uma unidade familiar
(FULKERSON et al., 2014). Entretanto, sua mensuracao € bastante diversa. A maioria
dos estudos examina a frequéncia de refeicdes em familia (FRF) combinando as trés
refeicdes principais (desjejum, almogo e jantar) (WURBACH et al., 2009) ou a
realizacdo de ao menos uma das refeicdes na companhia da familia (MAMUN et al.,
2005; YUASA et al., 2008; FULKERSON et al., 2008; BERGE et al., 2015; ROLLINS et
al., 2010). Outros estudos indagam a frequéncia de consumo apenas do jantar ou
refeicdo noturna (VEUGELERS; FITZGERALD, 2005; TAVERAS et al., 2005; SEN,
2006; UTTER et al., 2008; WOODRUFF; HANNING, 2009; FULKERSON et al., 2009;
NUVOLI, 2015; VIK et al., 2016). Sdo mais escassos, porém também ha estudos que
avaliam a frequéncia de consumo de desjejum ou outra refeicdo matinal (LARSON et
al., 2013; NUVOLI, 2015; VIK et al.,, 2016) e a frequéncia de consumo do almocgo
(NUVOLI, 2015; IBGE, 2016) na presenca da familia. Adicionalmente, existem
divergéncias quanto ao que constitui comer em familia, com estudos que estimam a
frequéncia de refeicGes a mesa ou a presenca nas refeicbes do pai e/ou da mae, de
parte ou todos os familiares ou moradores da casa (WURBACH et al.,, 2009;
GOLDFIELD et al., 2011; FULKERSON et al., 2014).

Em face disso, a magnitude da FRF varia na literatura, o que dificulta a
comparabilidade entre os achados. Entre adolescentes americanos (média de 14,4
anos), 53% nunca faziam o desjejum em familia, enquanto apenas 8% realizavam a
refeicdo diariamente em familia. J& o jantar em familia era mais frequentemente
consumido. Aproximadamente 32% jantavam diariamente, ao passo que 14% nunca
faziam essa refeicdo (LARSON et al., 2013). Estudo com criancgas italianas entre 7 e 11
anos de idade verificou propor¢des mais expressivas. O consumo diario de desjejum
em familia era realizado por 72% delas, enquanto 30% consumiam o almog¢o em familia
diariamente, e 85%, o jantar em familia (NUVOLI, 2015). Estudo realizado com
escolares com cerca de 15 anos da Nova Zelandia observou que apenas 42% realizava
uma refeicdo noturna em familia diariamente (UTTER et al., 2008). De acordo com a

PeNSE 2015, 74% dos escolares brasileiros do 9° ano do ensino fundamental
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consumiam o almogo ou 0 jantar com 0s pais a0 menos cinco vezes na semana (IBGE,
2016).

Esses e outros achados também reportam grande variabilidade geografica na
frequéncia de consumo de refeicdes com a familia. Estudo com dados combinados de
oito paises europeus acerca do consumo das principais refeicbes mostrou que uma
pequena proporcdo das criancas consumia frequentemente (5 a 7 vezes por semana) o
desjejum (35%) e o almoco (37%) com 0s pais, ao passo que 76% faziam o jantar em
familia com esta periodicidade. As frequéncias variaram expressivamente entre 0s
paises. O mais elevado percentual de consumo frequente de desjejum com os pais foi
observado na Holanda (73%), e o mais baixo, na Eslovénia (17%) e na Grécia (17%). O
consumo frequente de almogo com os pais variou entre 79%, na Suica, e 2%, na
Noruega, enquanto o consumo frequente de jantar com os pais variou entre 97%, na
Holanda, e 56%, na Grécia (VIK et al., 2016).

Diferentes idades dos adolescentes estudados e o declinio na participacdo
familiar nas refeicdes conforme o adolescente progride para a idade adulta também
contribuem para a variagdo na magnitude da FRF (WURBACH et al., 2009; BURGESS-
CHAMPOUKX et al., 2009; HAMMONS; FIESE, 2011). Burgess-Champoux et al. (2009)
verificaram que a préatica de refeicbes regulares (5 vezes/semana ou mais) com a
familia decaiu de 60%, no inicio da adolescéncia (média de 12,8 anos), para 30%,
cinco anos mais tarde (média de 17,2 anos). Estudo longitudinal em Minnesota-EUA
observou que ndo houve mudanca na FRF da adolescéncia (média de 15,9 anos) para
a idade adulta (média de 20,4 anos) entre as meninas, porém o consumo de desjejum
e almoco em familia apresentou reducdo entre os meninos (LARSON et al., 2007).
Esse declinio se deve ao fato de que adolescentes incorporam mais tarefas em suas
rotinas diarias e, em conjunto com o acumulo de tarefas dos pais, dificulta a pratica de
refeicbes com a familia (NEUMARK-SZTAINER et al., 2000). Outros motivos incluem o
desejo de maior autonomia, a insatisfacdo com a relagdo familiar e a vontade de
consumir outros alimentos que ndo os de casa (NEUMARK-SZTAINER et al., 2000;
ARAKI et al., 2011).

Ainda que diminua durante a adolescéncia, 0s pais possuem importante
influéncia sobre seus filhos, modelando seus comportamentos, atitudes e praticas
(FULKERSON et al., 2006; BAUER et al., 2011b). Logo, a realizagcéo de refeicbes em
familia € uma oportunidade para que os pais oferecam escolhas alimentares mais

saudaveis e sirvam de modelo para alimentacdo saudavel e construcdo do
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comportamento alimentar de seus filhos (NEUMARK-SZTAINER et al., 2000;
FULKERSON et al., 2006; PEARSON et al., 2009). Boutelle et al. (2007) verificaram
associacdo positiva entre preocupacdo materna com a alimentacdo saudavel e
presenca de frutas e vegetais em casa, além de proporcionar vegetais no jantar, e
associacado negativa com a presenca de refrigerantes e salgadinhos. Em uma revisao
sistematica que avaliou como a familia influencia o consumo de desjejum de criancas e
adolescentes, concluiu-se que os pais ndao so influenciam a decisdo dos filhos em
realizar o desjejum, como também a escolha dos alimentos que compfem essa
refeicdo (PEARSON et al., 2009).

As caracteristicas dos pais sao também fatores envolvidos com a FRF. O estilo
parental € uma caracteristica dos pais que se refere ao direcionamento da criacdo dos
filhos. Os pais sao classificados em: (1) autoritarios, com baixo envolvimento emocional
e severa disciplina; (2) autoritativos, que tém respeito e empatia as opinides das
criancas, mas impdem disciplina; (3) permissivos, que tém empatia e respeito, mas nao
imp&em disciplina e; (4) negligentes, que nao estabelecem limites ou sdo envolvidos
emocionalmente com os filhos. J& as praticas parentais sdo caracteristicas mais
dindmicas que o estilo parental, tais como: servir de exemplo e encorajar hébitos
alimentares saudaveis aos filhos, controlar o consumo alimentar, e pressionar ou
restringir os filhos quanto aos alimentos consumidos (DARLING; STEINBERG, 1993).

Estudo longitudinal verificou que filhas de pais ou filhos de méaes autoritativos
realizavam mais refeices em familia cinco anos depois do que filhas de pais ou filhos
de maes negligentes (BERGE et al., 2010a). Em adicdo, o estilo parental tem sido
associado ao excesso de peso em adolescentes (BERGE, 2009; BERGE et al., 2010b).
Evidéncias, ainda que inconsistentes, sugerem que 0 encorajamento e o modelo
parental para comportamentos saudaveis, a comunicacdo e o envolvimento entre a
familia durante as refeicbes se associam a menor IMC (FULKERSON et al., 2006;
BERGE, 2009; BERGE et al., 2010b; BERGE et al., 2013).

Uma série de estudos tem investigado a contribuicdo da FRF sobre os aspectos
psicossociais. Neste sentido, evidéncias apontam a realizacdo mais frequente de
refeicbes com a familia como protetora de bem-estar psicossocial, autoestima e
desempenho escolar na adolescéncia (EISENBERG et al., 2004; WOODRUFF,;
HANING, 2009; HARRISON et al.,, 2015). Adicionalmente, crescentes evidéncias
corroboram a FRF inversamente associada ou como fator de risco para transtornos

alimentares, comportamentos que causam dependéncia, como uso de alcool e drogas,



53

sintomas depressivos e pensamentos suicidas (EISENBERG et al., 2004; NEUMARK-
SZTAINER et al., 2008; FULKERSON et al., 2009; HARRISON et al., 2015).

Outras investigacdes vém focalizando a contribuicdo da FRF sobre a qualidade
da dieta. Neste sentido, grande numero de evidéncias indicam maior FRF associada a
maior consumo de frutas, vegetais, graos, laticinios e diversos micronutrientes (célcio,
ferro, zinco e as vitaminas A, C, E e folato), e consumo reduzido de refrigerantes e
alimentos fast food na adolescéncia e na vida adulta (NEUMARK-SZTAINER et al.,
2003; LARSON et al., 2007; UTTER et al., 2008; FULKERSON et al., 2009; BURGESS-
CHAMPOUX et al., 2009; HAMMONS; FIESE, 2011; LARSON et al., 2013;
FULKERSON et al., 2014). Também sdo numerosos 0s estudos que reportam o papel
da FRF sobre a realizacdo de refeicbes na adolescéncia (VIDEON; MANNING, 2002;
UTTER et al.,, 2008; BURGESS-CHAMPOUX et al., 2009; MERTEN et al., 2009;
FULKERSON et al., 2009; FULKERSON et al., 2014).

Burgess-Champoux et al. (2009), em estudo com 677 adolescentes americanos,
encontraram a FRF regular no tempo 1 (12,8 anos, em média) como protetora para a
ingestdo de potassio, magnésio, calcio, ferro, zinco, vitamina B6 e folato, alimentos
ricos em célcio, fibra dietética e vegetais no tempo 2 (17,2 anos). Os autores
encontraram relacéo positiva entre a FRF regular e consumo de desjejum, almocgo e
jantar no tempo 2 para meninos, e desjejum e jantar, para meninas. A persisténcia de
refeicbes regulares em familia do tempo 1 para o tempo 2 mostrou-se associada a
maiores frequéncias médias de desjejum em meninos (4,3 dias versus 3,5 dias) e
meninas (4,3 dias versus 3,1 dias) quando comparados com a nao participacéo familiar
nos dois momentos, o que também foi verificado para jantar em ambos os sexos, e
para almocgo entre 0s meninos.

No que diz respeito a influéncia da pratica de refeicdes em familia sobre a
adiposidade ou o status de peso na adolescéncia, os estudos ainda sdo inconsistentes.
O quadro 2 descreve sumariamente os principais achados sobre a relacao entre FRF e
adiposidade de treze estudos seccionais, e 0 quadro 3 mostra os achados de quatro
estudos longitudinais sobre a influéncia da FRF no status de peso. Levando em
consideracdo que algumas investigagbes ndo separam a infancia da adolescéncia, os
estudos dos quadros 2 e 3 tratam da populagao de criancas e adolescentes.

Até o momento, a maioria dos estudos encontrados foi conduzida nos Estados
Unidos, cinco por um grupo de pesquisadores de Minnesota (FULKERSON et al., 2008;
FULKERSON et al., 2009; BAUER et al., 2011a; LARSON et al., 2013; BERGE et al.,
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2015), e trés de representatividade nacional (TAVERAS et al.,, 2005; SEN, 2006;
ROLLINS et al.,, 2010). Foram encontradas trés pesquisas realizadas no Canada
(VEUGELERS; FITZGERALD, 2005; WOODRUFF; HANNING, 2009; GOLFIELD et al.,
2011), e as demais na Australia (MAMUN et al., 2005), Nova Zelandia (UTTER et al.,
2008), Japao (YUASA et al., 2008), Itdlia (NUVOLI, 2015), Alemanha (WURBACH et
al., 2009), e um estudo com oito paises europeus (Suécia, Noruega, Espanha, Grécia,
Eslovénia, Bélgica, Hungria e Holanda) (VIK et al., 2016).

Entre os estudos transversais, alguns achados expdem relagéo inversa entre
FRF e adiposidade (VEUGELERS; FITZGERALD, 2005; FULKERSON et al., 2009;
LARSON et al., 2013; NUVOLI, 2015; VIK et al., 2016), enquanto outros nhao
verificaram associacdo (MAMUN et al., 2005; UTTER et al., 2008; YUASA et al., 2008;
WURBACH et al., 2009; WOODRUFF; HANNING, 2009; BAUER et al., 2011a; VIK et
al., 2016). Estudo do Canada encontrou associacao inversa significativa entre FRF e
IMC somente em meninas (GOLDFIELD et al., 2011). Rollins et al. (2010) observaram
gue os adolescentes brancos com FRF quase diaria tinham menor chance de serem
obesos em relacdo aqueles com FRF por poucos dias. Estudo com oito paises
europeus observou que a prética frequente de desjejum em familia esteve associada a
menor chance de criangas apresentarem excesso de peso. No entanto, os resultados
nao foram significativos para frequéncia de almoco e jantar em familia. Nas analises
para desjejum para cada pais, a relacdo com excesso de peso sO se manteve
significativa para Hungria e Suica (VIK et al., 2016).

Foram encontrados quatro estudos longitudinais, com resultados inconclusivos e
dois apresentam apenas uma onda de seguimento (FULKERSON et al., 2008; BERGE
et al., 2015). Nas analises transversais de dois desses estudos, Taveras et al. (2005)
verificaram associagcdo inversa entre FRF e sobrepeso, e Fulkerson et al. (2008)
observaram essa associacao entre meninas, porém nas analises longitudinais dos dois
estudos os achados ndo foram significativos. Ja Berge et al. (2015) encontraram efeito
protetor de maiores frequéncias de refeicdo em familia tanto para sobrepeso quanto
para obesidade. Nas analises estratificadas, esse efeito protetor s6 foi significativo
entre negros.

Ainda que na maior parte das andlises longitudinais conduzidas por Sen (2006)
os achados tenham sido nulos ou n&o significativos, entre os respondentes brancos foi
encontrado efeito protetor do jantar em familia por trés a seis dias na semana sobre

mudanca para excesso de peso no ano seguinte, e maior chance de deixar de ser
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classificado com excesso de peso no ano seguinte entre os adolescentes com jantar
diario em familia (versus quem nunca jantava). Para negros e hispanicos, o jantar em
familia por trés a quatro dias da semana aumentou em mais de duas vezes a chance
de permanecer com excesso de peso. Ainda, comparando com quem nunca fazia
jantar em familia, aqueles com jantar um a dois dias tinham 77% menos chance de
deixar de apresentar excesso de peso dois anos depois.

A comparacao entre os achados € complexa, uma vez que a variabilidade dos
resultados pode ser atribuida a divergéncias contextuais entre os paises investigados e
a diferencas metodologicas na estimacdo da FRF e do desfecho, nas variaveis
selecionadas como potenciais fatores de confusdo e de modificacdo de efeito. Em
relacdo as variaveis de desfecho, conforme se observa nos quadros 2 e 3, a maioria
dos estudos utilizou a classificacdo de excesso de peso e obesidade por sexo e idade,
aplicando diferentes pontos de corte para sua classificacao e diferentes populagdes de
referéncia: oito estudos classificaram o0s participantes a partir das curvas de
crescimento do Centers for Disease Control and Prevention (TAVERAS et al., 2005;
SEN, 2006; WOODRUFF; HANNING, 2009; FULKERSON et al., 2009; ROLLINS et al.,
2010; BAUER et al., 2011a; LARSON et al., 2013; BERGE et al., 2015), trés, a partir do
padrao de referéncia de Cole et al. (2000) (VEUGELERS; FITZGERALD, 2005;
MAMUN et al., 2005; VIK et al., 2016), um estudo utilizou a populagéo de referéncia da
OMS (NUVOLI, 2015), um estudo japonés teve como referéncia a populacdo de
Tokushima (YUASA et al., 2008) e um estudo americano utilizou a base de dados do
NHANES | (FULKERSON et al., 2008). Apenas trés estudos utilizaram o IMC continuo
(UTTER et al., 2008; WURBACH et al., 2009; GOLDFIELD et al., 2011). O estudo de
Bauer et al. (2011a) foi o Unico que, além de investigar o excesso de peso, estimou o
percentual de gordura.

Ainda que existam poucos estudos que investigaram o papel da FRF sobre
adiposidade, foram encontradas uma metandlise e duas revisfes sistematicas sobre
este tema (HAMMONS; FIESE, 2011; VALDES et al., 2012; FULKERSON et al., 2014).
Hammons e Fiese (2011) constataram em sua metanalise que a FRF ao menos trés
vezes na semana reduzia em 12% a chance de excesso de peso em criancas e
adolescentes (OR combinado = 0,88; IC 95%: 0,81-0,97). Contudo, a analise combinou
resultados de estudos com caracteristicas muito heterogéneas, tais como: (1) inclusédo

de estudos longitudinais e, em sua maioria, estudos seccionais; (2) a populacdo
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estudada abrangendo infancia e adolescéncia e; (3) divergéncias nas variaveis de
interesse. Portanto, esse resultado deve ser avaliado com cautela.

As duas revisBes concluiram que a literatura € insuficiente para avaliar a
influéncia da FRF na adiposidade e no status de peso, e menos consistente do que as
evidéncias acerca da relacdo entre FRF e desfechos relacionados a dieta. A relacdo
entre esses fenbmenos é mais confusa conforme a idade avanca, e corresponde,
possivelmente, a autonomia adquirida na adolescéncia e sua menor participacdo nas
refeicdes em familia (BURGESS-CHAMPOUX et al., 2009; VALDES et al., 2012,
FULKERSON et al.,, 2014). Contudo, a maioria dos achados contemplou criangas e
participantes no inicio da adolescéncia. Portanto, as trés revisdes partilham a ideia de
gue mais estudos de desenho longitudinal que a avaliem o papel da FRF sobre a
adiposidade sdo necessarios, apontando diferencas de acordo com o sexo, e
verificando a persisténcia da FRF no tempo (HAMMONS; FIESE, 2011; VALDES et al.,
2012; FULKERSON et al., 2014). A despeito de muitos estudos descritos na literatura
sobre o tema, embora relevantes para a discussdo do problema, a continuidade da
producdo de pesquisas longitudinais complementares € imprescindivel, dada a
divergéncia entre os achados.



Quadro 2 — Estudos transversais que avaliaram a associacao entre a frequéncia de refeicdes em familia (FRF) e adiposidade em
criancas e adolescentes (continua)

Autor (es), Populagao Mensuracédo de FRF Mensuracéo do desfecho Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada
Veugelerse  4.298 Frequéncia de jantar em familia, Peso e altura aferidos. Sexo, consumo de almoco, préatica de Reportar consumo de jantar com frequéncia
Fitzgerald escolares através do Questionario de frequéncia Sobrepeso: atividade fisica, escolaridade dos pais,  superior a trés vezes/semana versus menos
2005 entre 10 e alimentar de Harvard para IMC> 22,62 kg/m? para meninos renda, frequéncia em aulas de do gue uma vez por semana com OR=0,68
Nova 11 anos. adolescentes/jovens. IMC>23,34 kg/m? para meninas. educacao fisica. (IC 95%: 0,52-0,88).
Escécia, Opcoes de resposta: “< 1 vez/semana”,  Critérios baseados no padrao
Canada “1 a2 vezes”, “3 a 4 vezes”, “5 vezes internacional de Cole et al. (2000)
ou mais/semana’.

Mamun et 2.325 FRF: A mée respondia a pergunta Peso e altura aferidos. Sexo, idade, raga, sobrepeso aos 5 Associacao nao significativa entre a FRF e
al., 2005 adolescente  “Com que frequéncia sua familia faz Sobrepeso: anos de idade, paridade materna, sobrepeso entre os adolescentes.
Brisbane, s aos 14 uma refei¢céo unida?” IMC> 22,62 kg/m? para meninos renda familiar, escolaridade materna,
Australia anos de Opcoes de resposta: “Ao menos uma IMC>23,34 kg/m? para meninas. atitude materna mediante consumo

idade vez por dia”, “algumas vezes por Critérios baseados no padrao dos filhos de alimentos gordurosos,

oriundos da  semana”, “uma vez ou menos em uma internacional de Cole et al. (2000) frequéncia de consumo de fast foods e

coorte de semana’. As trés ultimas categorias carne vermelha, tempo diario de

nascimentos foram coadunadas, gerando uma televisdo, tempo para atividade fisica

Mater- variavel binéria. semanal.

University

study of

pregnancy

de Brisbane
Utter et al., 3.245 FRF: “Nos ultimos 5 dias escolares, Peso e altura aferidos. Sexo e idade Associacao inversa nao significativa entre a
2008 adolescente  quantas vezes parte ou toda a familia IMC continuo. FRF e IMC médio entre os adolescentes.
Nova s com média que mora com vocé fez uma refeigdo
Zelandia de 14,8 noturna?”

anos de 6 Opcoes de resposta: “nenhuma vez”, “1

escolas do a 2 dias”, “3 a 4 dias”, “diariamente”.

Pacifiy

Obesity

Prevention

in

Communitie

s Study
Yuasaetal.,, 3.291 FRF: “Wocé come reunido com a Peso e altura autorreferidos ou Ano escolar Associacao inversa ndo significativa entre a
2008 escolares familia, ao menos uma vez por dia?” referidos pelos pais. FRF e IMC médio entre os adolescentes.
Tokushima, com®6,9e Opcoes de resposta: Obesidade: peso corporal relativo
Japao 12 anos, de “quase nunca”, “1 vez/semana”, “2a 3 superior a 120% do peso padrao

acordo com vezes”, “4 a 5 vezes”, “quase para altura e sexo. O peso padréo

0 ano diariamente”. foi baseado no peso mediano

escolar. calculado por altura e sexo através

da base de dados de Tokushima
(2000-2002)

Legenda: FRF: frequéncia de refeicdes em familia; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.
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Quadro 2 — Estudos transversais que avaliaram a associacdo entre a frequéncia de refeicdes em familia (FRF) e adiposidade em
criancas e adolescentes (continuacéo)

Autor (es), Populagdo Mensuragéo de FRF Mensuragéo do desfecho Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada
Woodruff, 3.223 FRF: Foi perguntada a frequéncia Peso e altura autorreferidos. Sexo, ano escolar, consumo de fast Associacao nula para sobrepeso e ndo
Hanning, estudantes do  semanal de jantar ou ceia com o pai Sobrepeso e obesidade: IMC por food, consumo de desjejum, pratica de significativa para obesidade.
2009 sexto ao ou a mae. sexo e idade baseado na populacdo  dieta, preocupacdo com o peso,
Ontério, oitavo ano Opcoes de resposta: zero a 7 dias. de referéncia do CDC. Sem autoeficacia para se alimentar de forma
Canada escolar (10 a referéncia a ponto de corte. saudavel em casa, na escola, em
14 anos) eventos sociais ou quando sozinho.
oriundos de
86 escolas.
Fulkersonet 145 FRF: “Durante a ultima semana, Peso e altura aferidos. Sexo, raga, efeito aleatério da escola, Adolescentes que nunca realizavam o jantar
al., 2009 adolescentes, quantos dias todas as pessoas que Excesso de peso: IMC com percentil  posicao socioeconémica. com a familia tinham mais chances de
Minnesota, com idade moram com vocé, ou parte delas, > 85 por sexo e idade, baseado na apresentar sobrepeso do que aqueles que
EUA média de jantaram reunidas?”. populagéo de referéncia do CDC. realizavam o jantar com a familia 5 a 7 vezes
17,2 anos, Opcoes de resposta: “nunca’, “1 a 4 por semana. (OR = 2.8; IC 95%:1,1-6,9).
oriundos de vezes/ semana” e “5 a 7 vezes Associacao nao significativa para a
quatro /semana”. comparagado entre nunca jantar com a familia
escolas de versus jantar 1 a 4 vezes por semana.
Minnesota.
Wurbach et 1571 FRF: frequéncia de realizacéo das Peso e altura aferidos. Sexo e idade. Associacao inversa entre FRF e IMC, porém
al., 2009 estudantes principais refeicdes (desjejum, almogo  Uso de IMC continuo. nao significativa (§ = -0,049; p = 0,087).
Jena, entre 7 e 14 e jantar) em conjunto com todos 0s
Alemanha anos de 20 membros da familia, variando de zero
escolas da a trés (informacéo sobre a pergunta
cidade de néo foi detalhada).
Jena, dentre
os quais.
Rollins etal., 16.770 FRF: maes respondiam quantos dias Peso e altura referidos pelos pais. Sexo, idade, nivel de pobreza, Entre brancos, aqueles com FRF quase todos
2010 criangas e na Ultima semana todos os membros Sobrepeso: IMC com percentil > 85 escolaridade da familia, estrutura os dias tinham menos chances de apresentar
EUA adolescentes  da familia moradores fizeram alguma e < 95 por sexo e idade familiar (convivio com um ou os dois obesidade, comparados aos com FRF por
entre 6 e 11 refei¢éo juntos. Obesidade: IMC com percentil > 95 pais). Estratificado por raca (branco, poucos dias (OR: 0,67; IC 95%: 0,52-0,87).
anos Opcoes de resposta: “poucos dias (0-  por sexo e idade negro ou hispanico). Associacdes nulas ou ndo significativas para
avaliados 2 dias)’, “alguns dias (3-4)", “quase Utilizada a populagédo de referéncia sobrepeso, obesidade e demais cate(
pelo National  todos os dias (5-6)” e “diariamente (7 do CDC. FRF, para negros ou hispanicos.
Survey of dias)”
Children’s
Health.

Legenda: CDC: Centers for Disease Control and Prevention; FRF: frequéncia de refeicbes em familia; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.
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Quadro 2 — Estudos transversais que avaliaram a associacdo entre a frequéncia de refeicdes em familia (FRF) e adiposidade em
criancas e adolescentes (continuacéo)

Autor (es), Populagdo Mensuracgao de FRF Mensuracao do desfecho Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada
Goldfield et  1.764 FRF: Foi perguntado se os Peso e altura aferidos. Idade, escolaridade dos pais, Entre meninas, FRF inversamente associada
al., 2011 escolares de  adolescentes faziam as refei¢des a IMC continuo. consumo de fast food. Estratificado ao IMC (B =-0,320; p = 0,001).
Ottawa, Ottawa com mesa regularmente com a familia. por sexo.
Canada 14,1 anos de  Opcgdes de resposta: “nunca a poucas

idade, em vezes por ano”, “uma a varias vezes

média. por més”, “uma a varias vezes por

semana” e “uma ou mais vezes por
dia”.

Bauer etal., 253 meninas FRF: pais reportaram a frequéncia de Peso e altura aferidos. Idade, raga, escolaridade dos pais, Associagao inversa nao significativa entre
2011a com idade refeices realizadas em familia Excesso de peso: IMC com efeito aleatério da escola, meio FRF com IMC (8 =-0,81; p=0,117) e com o
Minnesota, média de (informacéo sobre a pergunta néo foi percentil > 85 por sexo e idade. familiar para assistir televiséof, para percentual de gordura corporal IMC (B = -
EUA 15,7 anos, detalhada). Foi utilizada a populagdo de consumo de alimentos| e para 0,75; p=0,311)

oriundas de referéncia do CDC. atividade fisicay.

12 escolas Percentual de gordura corporal:

participantes aferido pelo DEXA.

do projeto

New Moves

(estudo de

intervencao).
Larson et 2.793 FRF: perguntou-se quantas vezes Peso e altura aferidos. Sexo, raca, escolaridade (ensino Menores prevaléncias de excesso de peso
al., 2013 adolescente  toda ou parte da familia realizou o Excesso de peso: IMC com médio ou fundamental), estrutura verificadas entre aqueles que consumiam
Minnesota, scomidade  desjejum em conjunto, considerando a  percentil > 85 por sexo e idade. familiar (mora com pai e mae na desjejum com a familia
EUA média de semana anterior. Foi utilizada a populagdo de mesma casa ou em casas “1 a2dias” (p =0,001) e “7 dias” (p = 0,005)

14,4 anos de  Opcdes de resposta: “zero dias”, “1 a referéncia do CDC. separadas, com 0 pai ou com a mae, na Ultima semana comparando com quem

20 escolas 2 dias”, “3 a 4 dias”, “5 a 6 dias”, “7 ou com outro adulto), NS*, nunca come com a familia.

publicas, dias”. funcionamento e coesao familiar.

que

completaram

0 inquérito

de 2009-

2010.

Legenda: CDC: Centers for Disease Control and Prevention; FRF: frequéncia de refeicdes em familia; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; DEXA:
absorciometria de raios-X de dupla energia. | Meio familiar para assistir televisdo inclui as variaveis recursos de midia, nimero de televisdes em casa, uso de televisdo pelos
pais, encorajamento dos pais para reduzir uso de televisdo; Meio familiar para atividade fisica (AF) inclui recursos para AF em casa, AF dos pais, AF dos pais moderada a
vigorosa, apoio familiar para AF; Meio familiar para consumo de alimentos inclui disponibilidade domiciliar de frutas, vegetais, alimentos ndo saudaveis e refrigerantes, ingestao
de frutas e vegetais pelos pais, encorajamento familiar para consumo de alimentos saudaveis e frequéncia de consumo de fast food em familia. TNS: nivel socioecondémico,
formado pela escolaridade dos pais, pela elegibilidade da familia para a assisténcia publica, refeicdes escolares gratuitas ou a preco reduzido, e situagao de emprego dos pais.
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Quadro 2 — Estudos transversais que avaliaram a associacdo entre a frequéncia de refeicdes em familia (FRF) e adiposidade em criancas

e adolescentes (concluséao)

Autor (es), Populagdo Mensuragéo de FRF Mensuragéo do desfecho Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada
Nuvoli, 162 criangas Perguntou-se quantos dias na ultima Peso e altura aferidos. Idade, sexo, situagdo conjugal e Criangas com consumo mais frequente
2015 entre 7 e 11 semana foi consumido com a familiao  Para acessar o status de peso das  ocupagéo dos pais. de desjejum (7 dias), colag&o e jantar em
Sardenha,  anos de idade. desjejum, a colag&o, o almogo e o criangas foi utilizado o IMC em familia tem mais chance de apresentar
Italia jantar, separadamente percentis segundo sexo e idade, peso adequado em relagdo ao grupo com

Opcoes de resposta: “nunca’, “1 a 27, seguindo a populagdo de frequéncia entre zero e 2 dias na

3a4”, “5a6" e “todos os dias”. As referéncia da OMS (1995). semana.

opgoes foram divididas em: “zero a 2,

“3a6”e“7 dias”.
Vik et al., 7.716 criancas, Era questionado separadamente com Peso e altura aferidos. Pais, sexo, raga e escolaridade dos Criancas com consumo de desjejum entre
2016 com 11,5 anos que frequéncia o pai ou a mae fazia o Excesso de peso baseado no pais. Para desjejum com os pais 5 e 7 dias com os pais tinham menor
Bélgica, de idade, em desjejum, o almogo e o jantar com a critério do International Obesity também houve ajuste por frequéncia chance de apresentar excesso de peso,
Grécia, média. crianga. Task Force (Cole et al., 2000) de desjejum semanal. em comparagao ao grupo com frequéncia
Hungria, Opcoes de resposta: “nunca”, “1 vez de 4 vezes ou menos na semana (OR:
Holanda, por semana”, “2 a 4 dias por semana”, 0,78; IC 95%: 0,67-0,91). Nao houve
Noruega, “5 a 6 dias por semana”, “todos os diferenca significativa na relagéo entre
Espanha dias”. As trés refeigdes em familia excesso de peso e frequéncia de almogo
Eslovénia foram dicotomizadas em “2 a 4 dias ou com os pais ou frequéncia de jantar com
e Suica menos por semana” e “5 a 7 dias por 0s pais.

semana”.

Legenda: CDC: Centers for Disease Control and Prevention; FRF: frequéncia de refeicdes em familia; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; OMS:
Organizacdo Mundial de Saude
Fonte: A autora, 2017
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Quadro 3 — Estudos longitudinais que avaliaram a influéncia da frequéncia de refeicdes em familia (FRF) sobre o status de peso de
criancas e adolescentes (continua)

coorte National
Longitudinal Survey
of Youth. Para o
longitudinal, 3.774
adolescentes (2089
brancos e 1685
negros/hispanicos).

tipica, no ultimo ano.
Opcoes de resposta:
“nenhum dia”, “1 a 2
dias”, “3 a 4 dias”, “5 a
6 dias” e “7
dias/semana”.

sexo e idade.

Utilizou-se a populagéo de
referéncia do CDC.

Entre 1997 e 2000 foi
avaliado: mudar,
permanecer ou deixar de
apresentar excesso de
peso.

de voz, pelos corporais etc.),
estrutura familiar,
escolaridade materna, renda,
presenca de computador em
casa. Analises estratificadas
por raga (brancos ndo
hispanicos e
negros/hispanicos).

Tempo do
Autor (es), Populagéo seguimento / ~ ~ o ~ L
Mensuragéo de FRF Mensuragéo do desfecho Variaveis de confuséo Principais resultados
ano, local estudada taxa de
retencao
Taveras et  7.784 meninas e 3 anos FRF: Frequéncia com Peso e altura autorreferidos ~ Sexo, idade, raca, maturacdo  Transversal: No jantar “maioria dos dias/todos os dias”
al., 2005 6.647 meninos, (1996-1999) gue senta com Excesso de peso: sexual e menarca, altura na versus “nunca/alguns dias” associado ao sobrepeso
EUA entre 9 e 14 anos na 87,5% membros da familia IMC com percentil > 85 por linha de base, mudanga anual (OR=0,85; IC 95%: 0,76-0,96).
linha de base, da para jantar ou lanchar. sexo e idade. de altura, préatica de atividade
pesquisa Growing Opcoes de resposta: Utilizou-se a populagéo de fisica, inatividade fisica. Longitudinal: ndo verificou efeito significativo da
Up Today filhos das “nunca”, “alguns dias”, referéncia do CDC. frequéncia de jantar sobre a incidéncia de sobrepeso.
participantes do “a maioria dos dias”, Comparando a frequéncia de jantar “nunca/alguns
Nurses’ Health “todos os dias”. dias”, OR=0,95 (IC 95%: 0,78-1,16) para quem
Study Il respondeu “a maioria dos dias” e OR=1,04 (IC 95%:
0,85-1,27) para “todos os dias”.
Sen, 2006 5.014 adolescentes 3 anos FRF: Numero de dias Peso e altura autorreferidos ~ Sexo, idade, atingiu a Transversal: Entre brancos, diferenca significativa entre
EUA entre 12 e 15 anos (1997-2000) gue a familia jantou Excesso de peso: puberdade (meninas: aqueles que jantaram juntos diariamente (OR=0,55; IC
na linha de base da 70,9% unida em uma semana IMC com percentil > 95 por menarca; meninos: mudanga 95%: 0,32-0,94) e 5 a 6 dias (OR=0,39; IC 95%: 0,22-

0,67) em relagdo aos que nunca jantavam juntos.

Longitudinal: associagdes nulas ou ndo significativas
em quase todos os grupos analisados. Entre brancos,
menor chance de mudar para excesso de peso entre
aqueles que jantaram em familia 3 a 4 dias (OR=0,34;
IC 95%: 0,11-0,98) e 5 a 6 dias (OR=0,20; IC 95%:
0,06-0,59) e maior chance de deixar de ter excesso de
peso entre aqueles que jantaram 7 dias (OR=2,74; IC
95%: 1,32-6,99) em relac@o a nenhum dia. Entre
negros/hispanicos, maior chance de permanecer com
excesso de peso entre 0s que jantaram 3 a 4 dias
(OR=2,24; IC 95%: 1,14-4,37) comparados aos que
nunca jantavam juntos. Houve menor chance de sair do
excesso de peso entre 0s com jantar entre 1 e 2 dias
(OR=0,23; IC 95%: 0,07-0,64)

Legenda: CDC: Centers for Disease Control and Prevention; FRF: frequéncia de refeicdes em familia; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.
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Quadro 3 — Estudos longitudinais que avaliaram a influéncia da frequéncia de refeicdes em familia (FRF) sobre o status de peso de
criancas e adolescentes (conclusao)

Tempo do
Autor Populagao seguimento/ Mensuragéo do
(es), ano, Mensuracao de FRF Variaveis de confuséo Principais resultados
local estudada taxa d~e desfecho
retengdo
Fulkerson  2.516 5 anos FRF: “Nos ultimos 7 Peso e altura medidos no Idade, raga, status de peso Transversal: relagdo inversa significativa entre FRF e
etal, adolescentes com tempo 1: dias, quantas vezes tempo 1 e autorreferidos na linha de base, posi¢édo sobrepeso apenas entre meninas do ensino
2008 idade média de 1998-1999 toda ou parte da familia no tempo 2. socioecondmica, atividade fundamental que nunca faziam essas refeicoes
Minnesota 15 anos na linha tempo 2: que mora com voceé fez Excesso de peso: fisica no tempo de laser, comparadas com as que faziam “3 ou mais vezes”
, EUA de base do 2003-2004 uma refeicdo em IMC com percentil >85 por  comportamento sedentarioe  (OR=3,1; IC 95%: 1,3-7,3).
projeto EAT 53% companhia?” sexo e idade baseado na ingestdo de energia.
Opcodes de resposta: curva de referéncia paraa  Estratificado por sexo e ano Longitudinal: associa¢des nulas ou ndo significativas
“nunca’, “1 a 2 vezes”, populagdo americana escolar (ensino fundamental ~ em todos os estratos analisados.
“3a4vezes”, “5ab construida com os dados e ensino médio).
vezes”, “7 vezes” e do NHANES I.
“mais de 7 vezes”.
Berge et 2.287 estudantes 10 anos FRF: “Nos ultimos 7 Peso e altura Sexo, idade, raga, nivel A FRF teve efeito protetor para sobrepeso e
al., 2015 de escolas tempo 1: dias, quantas vezes autorreferidos. socioecondmico obesidade 10 anos depois, na comparagao de todas
Minnesota publicas do 1998-1999  toda ou parte da familia  Excesso de peso tempo 1;  (éscolaridade dos pais, as categorias ‘fa FRF ("1 a2 vezes’, 3 a 4 vezes’, "5
, EUA ensino médio tempo 2: que mora com vocé fez  IMC com percentil > 85 elegibilidade da familia para  ou mais vezes®) com a auséncia de refei¢des com a
P L ) merenda escolar gratuita, familia na adolescéncia. Nas analises estratificadas o
(média de 12,8 2008-2009  umarefeicdo em por sexo e idade. Usoda 0 nacao dos pais e efeito so foi significativo entre negros. Nesse grupo,
anos na linha de 48% companhia?” populacéo de referéncia recebimento de auxilio). tinham menor chance de apresentar obesidade
base) e ensino Opcdes de resposta: do CDC. quando adultos aqueles com FRF 1 a 2 vezes (OR =
fundamental “nunca”, “1 a 2 vezes”, Adulto Tempo 2: 0,60; IC 95%: 0,49-0,73), 3 a 4 vezes (OR =0,30; IC
(média de 15,9 “3a4vezes”, “‘5a6 Sobrepeso: IMC > 25 e < 95%: 0,19-0,47), 5 ou mais vezes (OR = 0,15; IC
anos na linha de vezes”, “7 vezes” e 30 kg/m’; Pbesidade IMC 95%: _0,97—0,31) cgmparados aos que nunca faziam
base) “mais de 7 vezes". > 30 kg/m*~ a refeicdo em familia.
participantes do
Projeto EAT.

Legenda: CDC: Centers for Disease Control and Prevention; FRF: frequéncia de refeicdes em familia; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; NHANES I:
National Health and Nutrition Examination Survey |; EAT: Eating Among Teens
Fonte: A autora, 2017
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Investigar a relacéo entre a frequéncia de desjejum e de desjejum em familia
e a variagcdo da adiposidade e analisar tendéncias no consumo de desjejum em

adolescentes.

1.2 Objetivos Especificos

- Manuscrito I: Investigar a influéncia da frequéncia de consumo do desjejum
e de desjejum com os pais sobre a trajetéria de adiposidade durante a

adolescéncia.

- Manuscrito Il: Avaliar a trajetéria do consumo de desjejum durante a
adolescéncia segundo caracteristicas séciodemogréficas e
comportamentais e mudancas no consumo de alimentos consumidos no

desjejum.



110

2 MATERIAL E METODOS

As secgles 2.1 e 2.2 trazem informacgdes referentes ao ELANA, base de dados
para os dois manuscritos desta tese. A sec¢do 2.3 aponta as variaveis avaliadas. As
analises do manuscrito I, bem como o modelo tedrico dessas analises, estédo
apresentados na secdo 2.4, e as analises do manuscrito Il, na secdo 2.5,
separadamente. Por fim, a se¢cdo 2.6 trata de aspectos éticos relacionados ao

estudo de fundo que compde a tese.

2.1Desenho e populagéo do estudo

7

O presente trabalho & parte do ELANA, que acompanhou adolescentes
oriundos de quatro escolas privadas e duas escolas publicas localizadas na regido
metropolitana do Rio de Janeiro. As escolas foram selecionadas de forma a garantir
gue ndo houvesse grande diferenca socioeconémica entre os estudantes dos bairros
selecionados e levando em consideracéo a facilidade de operacionalizagéo da coleta
de dados. Foram selecionadas duas escolas publicas em bairros com maior poder
aquisitivo do municipio de Niterdi (Inga e Icarai) e quatro escolas particulares em
bairros de menor poder aquisitivo (Bonsucesso, Cachambi e Taquara, no municipio
do Rio de Janeiro, e Mutua, no municipio de Sdo Gongalo).

O tamanho amostral necessario para compor o estudo considerou como
desfecho o excesso de peso. A amostra do ELANA foi calculada de tal maneira que
permitisse estimar, no estudo longitudinal, a variacdo minima de uma unidade de
IMC, com um erro alfa de 5%, um poder do teste de 80% e uma perda de
seguimento de até 20%. Foi estimada a necessidade de selecdo de 600 estudantes
por tipo de escola (publica ou privada), totalizando 1200 estudantes para 0 ensino
fundamental.

Para a tese, foram utilizados os dados das quatro fases que compuseram a
coorte do ensino fundamental do ELANA. A primeira fase do estudo (linha de base)

ocorreu no ano letivo de 2010, quando os alunos cursavam 0 6° ano. As trés fases
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subsequentes do estudo (ondas de seguimento) ocorreram nos periodos letivos de
2011, 2012 e 2013.

2.1.1 Critérios de elegibilidade e perdas de participantes

Todos os adolescentes matriculados no 6° ano do EF nas escolas
selecionadas foram considerados elegiveis para compor o estudo. Os critérios de
exclusao foram: (1) gestantes ou lactantes em qualquer fase do estudo; (2) qualquer
deficiéncia fisica ou mental que inviabilizasse o autopreenchimento do questionario
ou a realizacao das medidas antropométricas e; (3) uso de algum medicamento para
controle da obesidade.

O fluxograma de participacdo dos estudantes e perdas de seguimento do
ELANA é apresentado na figura 2. Dentre os 945 alunos elegiveis, 41 ndo foram
autorizados pelos pais a participar da pesquisa, 36 se recusaram a participar do
estudo e 59 ndo foram encontrados na escola. Portanto, 809 (90,6%) compuseram a
amostra da linha de base, em 2010. Em 2011, foram novamente avaliados 648
estudantes, com uma perda de seguimento de 19,9% em relacdo a linha de base,
devido a recusas dos alunos, ndo autorizacado dos pais ou alunos nao encontrados.
Em 2012, continuaram participando da pesquisa 528 estudantes e 19 nao
encontrados em 2011 foram recuperados, totalizando 547 estudantes avaliados e
18,5% de perdas em relacdo a segunda fase do estudo. Em 2013, permaneceram
na pesquisa 437 estudantes e 51 ndo encontrados em 2012 foram recuperados em
2013, totalizando 488 estudantes avaliados e 20,0% de perdas em relacdo a terceira
fase do estudo. Entre a linha de base e a quarta fase do estudo, 39,7% dos

estudantes deixaram de participar do ELANA.
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Figura 2 — Fluxograma de participacdo dos adolescentes e perdas de seguimento
entre as fases do ELANA

2010 - Linha de base

Elegiveis: n =945

N&o participaram:

n = 136 (14,4%)

v

Recusas: 36

: N&o autorizados pelos pais: 41
2010 - Linha de base N&o encontrados na escola: 59

Participantes: n = 809

Perdas: n = 161 (19,9%)

N&o encontrados na

> Recusas: 3
22 fase, mas N&o autorizados pelos pais: 10
recuperados na 32 Né&o encontrados na escola: 148
fase:n =19
2011 - 22 fase
Participantes: n = 648
Perdas: n =120 (18,5%)
Recusas: 20
N&o autorizados pelos pais: 4
> N&o encontrados na escola: 93
Gravidez: 3
2012 - 32 fase
Nao encontrados na Participantes: n = 547 Perdas: n =110 (20,0%)
3?2 fase, mas
recuperados na 42 Recusas: 40
fase: n = 51 N&o encontrados na escola: 70

2013 — 4a fase

Participantes: n = 488

Perdas linha de base - 42 fase:

v

n= 321 (39,7%)

Fonte: A autora, 2017
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2.2 Coleta e processamento de dados

Os dados da linha de base foram coletados entre fevereiro e julho de 2010, da
segunda fase, entre fevereiro a novembro de 2011, da terceira fase, entre marco e
novembro de 2012, e da quarta fase, entre abril e novembro de 2013. Nos quatro
anos de realizacdo da pesquisa, a coleta de dados era dividida em, pelo menos,
duas etapas.

Na primeira etapa, os estudantes respondiam em sala de aula a um
questiondrio autopreenchivel multidimensional que continha perguntas fechadas,
pré-codificadas e outras semiabertas para codificacdo posterior (anexo A). Os
guestionarios de cor azul para meninos, e vermelho para meninas, permitiam que as
perguntas adicionais para meninas sobre menarca e gravidez e o instrumento de
avaliacdo da maturacao sexual, que difere segundo sexo, fossem administrados sem
erro. Posteriormente, era conduzida a avaliacdo antropométrica e de composi¢cao
corporal (peso, estatura, perimetro de cintura e andlise de bioimpedancia) em um
ambiente da escola previamente preparado para essa finalidade.

Em todas as fases da pesquisa a coleta de dados nas escolas era
administrada por uma equipe previamente treinada, composta por antropometristas
e supervisores de campo. Todos os integrantes da pesquisa em campo foram
capacitados para a realizacdo da avaliacdo antropométrica, de acordo com as
técnicas preconizadas por Lohman et al. (1988). A padronizacdo das mensuracoes
antropometricas seguiu o meétodo proposto por Habicht (1974) para a linha de base
e, para as demais fases do estudo, seguiu o0 método de erro técnico de medida
proposto por Norton e Olds (PEDERSON; GORE, 1996).

Os antropometristas eram funcionarios de uma empresa especializada — o
Centro de Avaliacdo Fisica e Treinamento (CAFT) — que foi contratada para a
afericdo das medidas antropométricas e da composicdo corporal. A equipe de
supervisores de campo era composta por pés-graduandos e bolsistas de iniciacao
cientifica do INJC/UFRJ e do IMS/UERJ, que supervisionavam 0s antropometristas,
bem como todo o trabalho de campo. Os supervisores também esclareciam duvidas

com os participantes sobre o procedimento de preenchimento dos questionarios. Ao



114

final dessa etapa, realizavam a reviséo final dos questionarios, visando a detectar
erros de preenchimento ou omissao de informacdes.

Para os alunos que trocaram de escola com a mudanca do periodo letivo, sua
captacdo, quando encontrados, era feita através de buscas telefénicas. Mediante a
autorizacdo dos pais e da escola em que os alunos estivessem matriculados, a
equipe de pesquisa conduzia a coleta de dados. Durante toda a pesquisa, ocorreram
reunides perioddicas entre 0s supervisores de campo e as equipes de coordenacéo
das instituicdes participantes.

Em paralelo a coleta de dados, uma equipe composta por pos-graduandos e
pela coordenacdo do campo foi responsavel por conduzir a revisdo dos
questionérios preenchidos na UFRJ. Em caso de inconsisténcias e/ou omisséo de
respostas, havia retorno ao campo para coleta e correcdo dos dados com cada
participante. Apés essa revisao era realizada a dupla digitacdo dos dados de todos
0S questionarios e, em sequéncia, a comparacao das duas entradas de dados para
verificar potenciais erros de digitacdo. Observadas as inconsisténcias, 0s
guestionarios eram revisados para proceder a correcdo dos dados digitados. Essa
etapa foi conduzida utilizando-se o software EpiData, versao 3.1.

Outra verificacdo de potenciais inconsisténcias dos dados, bem como de
valores nao plausiveis, foi realizada por meio de andlise exploratdria, que consistiu
na apreciacdo de valores destoantes (outliers), dados faltantes (missing) e da

distribuicdo das variaveis a serem investigadas.

2.3 Variaveis estudadas

2.3.1 indice de Massa Corporal e status de peso

O IMC foi calculado pela razdo entre o peso, em quilogramas, e 0 quadrado
da altura, em metros. O peso foi aferido nas quatro fases do estudo com balanca
eletrbnica portatil do tipo plataforma da marca Kratos®, com capacidade maxima de

180 kg e variacdo de 50 g. Os adolescentes eram mensurados descalcos, com
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roupas leves, em posicao ortostatica no centro da plataforma, mantendo os bracos
estendidos ao lado do corpo, sem se movimentar e olhando para frente.

A altura era aferida duas vezes por meio de antropdmetro vertical portatil, da
marca Alturexata®, com extensdo de até 213 cm e variagdo de 0,1cm. Quando as
mensuracdes da altura apresentavam variacdo acima de 0,5 cm, o procedimento era
repetido, calculando-se a média das duas medidas validas. Para essa avaliacdo, 0s
adolescentes precisavam ficar descal¢cos, em posi¢cdo ortostatica no centro da
plataforma, com os bracos estendidos ao lado do corpo, joelhos unidos e
estendidos, e calcanhares unidos. A cabeca n&o deveria apresentar quaisquer
adornos e deveria ficar posicionada utilizando o plano horizontal de Frankfurt.

A classificacdo do status de peso dos participantes foi feita pelo IMC-para-
idade, de acordo com 0 sexo, em escores-z, comparando-se o0s resultados com a
populacado de referéncia proposta pela OMS, para criancas e adolescentes, entre 5 e
19 anos de idade (DE ONIS et al.,, 2007). Diante das baixas frequéncias nas
classificacdes de muito baixo peso (IMC-para-idade < -3 escores-z) e obesidade
grave (IMC-para-idade = +3 escores-z), os adolescentes foram categorizados em
baixo peso (IMC-para-idade < -2 escores-z), peso adequado (IMC-para-idade = -2 e
< +1 escores-z), sobrepeso (IMC-para-idade > +1 e < +2 escores-z) e obesidade
(IMC-para-idade > +2 escores-z). O IMC-para-idade foi estimado utilizando-se o
software WHO-Anthro Plus, verséo 3.2.2 (WHO, 2010).

2.3.2 Percentual de gordura corporal

O %GC foi avaliado por meio de bioimpedancia elétrica (BIA) nas quatro fases
do estudo. Para estimar a BIA, utilizou-se o aparelho tetrapolar membro superior -
membro inferior (RJL System® modelo 101Q), nas quatro fases do estudo. A
mensuracao consistia no posicionamento de quatro eletrodos nas maos e nos peés
dos adolescentes, que eram dispostos horizontalmente em uma maca portatil,
descalcos e sem quaisquer acessorios de metal. Areas de contato foram
higienizadas com alcool imediatamente antes da colocacdo dos eletrodos. Este

meétodo foi validado para criancas e adolescentes por Houtkooper et al. (1989).
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A BIA é influenciada pela hidratacdo dos individuos, uma vez que o método &
baseado na conducéo de corrente elétrica no organismo, que é facilitada pelo tecido
magro, em funcdo da presenca de grande quantidade de agua e eletrdlitos,
enquanto sofre resisténcia a condutividade elétrica para os tecidos adiposo, cutaneo
e 6sseo (KYLE et al., 2004; EICKEMBERG et al., 2011). Portanto, visando a reduzir
potenciais erros de mensuracdo, eram fornecidas orientagcdes aos participantes
sobre a ingestdo de liquidos, café, bebidas alcodlicas, medicamentos laxativos e
diuréticos anteriormente a avaliagdo antropométrica e de composi¢do corporal
(anexo B).

O valor de resisténcia estimado pela BIA foi usado na equacdo desenvolvida
por Houtkooper et al. (1992) para estimar a massa livre de gordura (MLG) em

adolescentes entre 10 e 19 anos:

MLG (kg) = 0,61 (E¥ R) + 0,25 (MC) + 1,31 (1)

Nessa equacdo, a MLG é uma funcao da Estatura (E), em centimetros, da
resisténcia (R), e da massa corporal, em kilogramas. A GC foi determinada pela
diferenca entre a MC e a MLG. O %GC derivou da razédo entre a GC e a MC,
multiplicada por 100. Os participantes que apresentaram %GC inferior a 4% foram
considerados como apresentando 4% de %GC. Seguindo a proposta de Williams et
al. (1992), valores iguais ou superiores a 25% e 30% classificaram, respectivamente,

meninos e meninas com excesso de gordura corporal.

2.3.3 Frequéncia de consumo de desjejum e frequéncia de desjejum em familia

A frequéncia de consumo de desjejum dos adolescentes e a frequéncia de
desjejum em familia foram estimadas na linha de base e na quarta fase do estudo
(anexo A - modulo H). A pergunta “Quantas vezes na semana vocé faz as seguintes
refeicoes?” foi aplicada para ser respondida para: desjejum, almogo como comida,
almoco como lanche ao invés de comida, jantar como comida e jantar como lanche

ao inves de comida, desjejum com pai, mae ou responsavel, e jantar/lanche com pai,
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mae ou responsavel. Para cada item havia cinco opgdes de resposta: “diariamente”,

” 113 ” “*

“5 a 6 vezes por semana”, “3 a 4 vezes por semana”, “1 a 2 vezes por semana’,

‘nunca ou quase nunca”.

2.3.4 Alimentos / grupos alimentares usualmente consumidos no desjejum

O consumo de alimentos e/ou grupos alimentares no desjejum foi avaliado por
meio de um questionario de frequéncia do consumo alimentar (QFCA) auto-
respondido, aplicado na linha de base e na quarta fase do estudo. O QFCA do
ELANA foi adaptado de outro QFCA validado por Aradjo et al. (2010b) e modificado
por Brito (2010).

Araujo et al. (2010b) validaram um QFCA semi-quantitativo composto por 90
itens alimentares para adolescentes oriundos de Niter6i-RJ. Na adaptacdo de Brito
(2010) do QFCA de Araujo et al. (2010b), foram incluidos queijo ralado, acai,
refresco de xarope de guarana, salada de maionese, sopa, batata doce,
estrogonofe, carne ensopada com legumes e torrada, itens com alta frequéncia de
consumo. Adicionalmente, foram excluidos os itens sopas industrializadas, molho de
catchup, outros molhos industrializados e creme de leite, que foram pouco citados
nos registros alimentares do estudo de validacéo, levando, portanto, a composi¢ao
de um QFCA com 93 itens.

No QFCA do ELANA, os alimentos pouco relatados no estudo conduzido por
Brito (2010) foram excluidos, enquanto alguns itens foram reagrupados (cerveja,
vinho e pinga viraram “cerveja, vinho ou outras bebidas com alcool”’; pdo de forma
ou torrada e pao francés foram reagrupados como “pao”). Ainda, as porc¢des
padronizadas dos alimentos foram retiradas, tornando o QFCA do ELANA
gualitativo. Acredita-se que as modificacdes conduzidas no QFCA do ELANA, que
resultaram na excluséo de 21 itens do QFCA original, ndo tenham comprometido as
estimativas do consumo de nutrientes. I1Sso porque os coeficientes de correlagdo das
médias de consumo estimadas entre o registro alimentar de trés dias e o QFCA do
ELANA foram semelhantes daqueles verificados no estudo de validacdo do QFCA
original (DE MORAES, 2015).
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Apos essas modificagOes, 21 itens foram excluidos e 0 QFCA do ELANA
apresenta, portanto, 72 itens que avaliam o consumo de alimentos e bebidas nos
altimos trés meses. E constituido de oito opgdes de frequéncia de consumo para

cada item: “menos de uma vez por més ou nunca”; “1 a 3 vezes por més”; “1 vez por

semana ;

", ",

2 a 4 vezes por semana”; “5 a 6 vezes por semana”; “1 vez por dia”; “2a 3
vezes por dia”; “4 vezes ou mais vezes por dia”. A frequéncia de consumo relatada
pelos adolescentes foi transformada em frequéncia diaria. Para isso, foram
conferidos pesos proporcionais para cada opcao de resposta e peso 1 para a
frequéncia “1 vez por dia”, multiplicando-se a frequéncia média da opcdo de

resposta pelo tempo, em dias, conforme o quadro 4.

Quadro 4 — Célculo da frequéncia diaria de consumo para cada opcdo de resposta

do QFCA
Opcdes de frequéncia do QFCA Célculo da Correspondente em
frequéncia diaria frequéncia diaria

1. Menos de uma vez por més ou nunca - 0

2.1 a 3 vezes por més 2+30 0,07

3. 1 vez por semana 1+7 0,14

4.2 a 4 vezes por semana 3+7 0,43

5.5 a 6 vezes por semana 55=+7 0,79

6. 1 vez por dia 1x1 1,00

7. 2 a 3 vezes por dia 25x1 2,50

8. 4 ou mais vezes por dia 4x1 4,0

Fonte: A autora, 2017

Considerando que o QFCA nao possui a indicagcdo de quais alimentos sao
consumidos nas refeicoes, os alimentos/grupos alimentares usualmente consumidos
no desjejum foram escolhidos baseando-se no estudo de Correa et al. (2016), que
recentemente avaliou padrdes alimentares de refeicdes. Para isso, foi aplicada
analise de cluster para encontrar os padrfes alimentares do desjejum de estudantes
de escolas publicas de Niter6i-RJ, entre 10 e 14 anos, que responderam a um
recordatorio de 24 horas (R24hr).

O quadro 5 mostra as adaptacdes realizadas a partir dos alimentos/grupos
alimentares observados nas andlises de Correa et al. (2016) para o que havia
disponivel no QFCA do ELANA. Os itens manteiga, margarina e bolo ndo puderam
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ser incluidos, pois ndo compdem o QFCA do ELANA. O cha foi adicionado ao grupo
bebidas adocadas e ndo ao grupo café, conforme Correa et al. (2016). Isto porque
os chas citados no QFCA do ELANA se referiam aqueles industrializados e com
adicdo de acucar. O cachorro quente e o hamburguer apareceram no estudo de
Correa et al. (2016) no grupo de paes e no grupo de lanches, porém foram incluidos
no grupo de lanches somente. Optou-se por ndo incluir panqueca no grupo lanches,
porque aparece com item do QFCA junto com nhoque, lasanha, torta salgada e
outros alimentos caracteristicos de almogo. Optou-se por separar achocolato em po
e nao incluir no grupo de leite, como incluido por Correa et al. (2016). O iogurte
também néo foi incluido, com intuito de ter apenas o item leite, sem seus derivados.

Para maiores detalhes, 0 QFCA do ELANA est& disponivel no anexo A (mddulo G).
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Quadro 5 — Alimentos/grupos alimentares criados a partir do QFCA do ELANA,
adaptados de Correa et al. (2016)

Alimentos/Grupos alimentares

Padr&o de desjejum de
Correa et al. (2016)

Adaptacbes a partir
do QFCA do ELANA

Queijo, grupo composto por: queijo branco,
mucarela, cream cheese, queijo americano

Queijo, grupo composto por: queijo minas,
queijo mussarela, queijo prato, ou outro

Leite e bebidas a base de leite, grupo
composto por: leite desnatado, semi-desnatado
e integral, leite com chocolate, iogurte e leite
com fruta.

Leite

Achocolatado em p6 e outros produtos em pé
artificialmente aromatizados

Achocolatado em pé (produtos como Toddy ou
Nescau)

Frutas e vegetais, grupo composto por:
abacate, banana, maca, tangerina, manga,
laranja, morango, péra, acai, alface e tomate.

Frutas, grupo composto pelos itens do QFCA:
banana, abacaxi, goiaba, laranja, maca,
mama&o e morango.

e cha

Paes, composto por: pdo francés, pao de milho, | Pao
pao de forma, hamburguer e cachorro quente
Café com leite, café instantaneo, café adogado | Café

Manteiga, margarina ou maionese

No QFCA n&o h& manteiga ou margarina.

Carne processada, grupo composto por:
presunto, salame e atum enlatado

Presunto

recheado, biscoito doce e salgado.

Aparece no grupo biscoitos. Chips e salgadinhos (Ruffles, Lays,
Fandangos, Doritos, Torcida, Cheetos, etc.)
Biscoitos, grupo composto por: biscoito | Biscoitos, grupo composto por: biscoito

recheado ou waffer

Bolos, composto por: bolo caseiro, bolo

processado e pudim de tapioca.

No QFCA nao ha este item.

Cereais, grupo composto por: aveia, cereais
matinais, mingau, pipoca salgada e doce

Produtos & base de cereais (Neston, Mucilon,
Farinha L&ctea, flocos de milho, Sucrilhos)

Ovo frito

Ovos (ovo ou omelete)

Bebidas adogadas com aclcar, grupo
composto por: bebidas de fruta adocadas com
acUcar e ndo adocadas, refresco de guarana e
refrigerantes.

Bebidas adocadas com aclcar, grupo
composto pelos itens do QFCA: suco de fruta
industrializado, chad ou mate, refresco de
guarana e refrigerante.

Lanches, grupo composto por: cachorro
guente, hambdrguer, pizza, esfiha, panqueca,
sanduiche de queijo e sanduiche de presunto.

Lanches, grupo composto pelos itens: cachorro
quente, hamburguer, pizza, salgado de forno e
salgado frito.

Doces, grupo composto por aguUcar, balas,
chiclete, gelatina, doce de fruta, doce de
amendoim, sorvete e chocolate.

Doces, grupo composto pelos itens: bala,
chocolate ou bombom, leite condensado,
brigadeiro e outros doces de a base de leite,
doce de fruta, doce de amendoim, sorvete e
gelatina.

Fonte: A autora, 2017
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2.3.5 Tempo de tela e comportamento sedentario

O tempo em frente a tela foi aferido na linha de base, na terceira e na quarta
fase do estudo. A duracdo despendida com televisdo, computador e/ou video game
entre 0os adolescentes vem sendo empregada para avaliar o comportamento
sedentario em estudos internacionais (LORD et al., 2015; INCHLEY et al., 2016).

Para compor a variavel tempo de tela, inicialmente foram realizadas duas
perguntas sobre a frequéncia semanal: “Vocé assiste televisdo?” e “Vocé usa
computador ou joga video game?”. Para cada pergunta foram oferecidas cinco
opgoes de resposta: “nunca ou quase nunca’, “1 a 2 vezes por semana”’, “3 a 4
vezes por semana”, “5 a 6 vezes por semana’ e “diariamente”. Em sequéncia, a
duracdo dessas atividades foi questionada através de duas perguntas abertas:
“Geralmente, quantas horas por dia vocé assiste televisdo?” e “Geralmente, quantas
horas por dia vocé usa computador ou joga video game?” (anexo A — mdodulo D).

A frequéncia semanal foi transformada em uma varidvel continua, conferindo
pesos proporcionais a cada categoria para gerar a frequéncia diaria. Logo, a
frequéncia “nunca ou quase nunca” foi recodificada em “zero”, “1 a 2 vezes por
semana” em 1,5, “3 a 4 vezes por semana” em 3,5, “5 a 6 vezes por semana” em
5,5, e “diariamente” foi transformada em 7.

Os periodos de tempo destinados a assistir televisdo e a uso de computador
ou video game foram calculados multiplicando-se a frequéncia e a duragdo diaria
dessas atividades. Esses periodos foram somados e divididos por sete, gerando a
variavel tempo de tela, em horas por dia. Para caracterizacdo da populacdo de
estudo, foram considerados como expostos a pratica de comportamento sedentario
0s participantes que permaneciam em frente a tela duas horas ou mais por dia,
ponto de corte largamente utilizado em diversos estudos (TREMBLAY et al., 2011;
INCHLEY et al., 2016; GUERRA et al., 2016).
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2.3.6 Gasto energético com atividade fisica

Para estimar o gasto energético com atividade fisica, foi utilizada a versdo
curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) aplicada na linha de
base e na terceira fase do estudo (anexo A — moddulo M). Esse instrumento &
composto por perguntas semiabertas acerca da frequéncia e duracdo de caminhada
e de esforco fisico de intensidades moderada e vigorosa, com periodo de referéncia
de uma semana anterior & data da coleta dos dados. O IPAQ foi validado por
Matsudo et al. (2001) para individuos com 12 anos ou mais de idade moradores de
Sao Paulo, Sdo Caetano do Sul e Santo André. Essa validacdo foi parte de um
esforco conjunto de produzir um instrumento que pudesse ser comparado
internacionalmente entre os estudos, sendo testado em mais de 11 paises
(MATSUDO et al., 2001).

Vale mencionar que a idade minima dos adolescentes na primeira fase da
pesquisa era de 10 anos, porém nao h& instrumentos validos e aplicados
internacionalmente para este grupo etario. Assim, outros estudos tém utilizado o
IPAQ contemplando essa faixa etaria (ROSENBERG et al., 2008; STRAATMANN et
al., 2015). Como forma de reduzir a potencialidade de mé afericdo dessa variavel,
durante todo o periodo de coleta de dados, as questdes do instrumento eram
explicadas anteriormente a entrega do questionario. Adicionalmente, as respostas
dos alunos para o questionario foram revisadas pelos supervisores de campo e, se
observadas inconsisténcias, as perguntas eram esclarecidas e corrigidas pelos
estudantes.

Cada tipo de atividade fisica do IPAQ foi ponderado pelo equivalente
metabdlico (MET) multiplo da taxa metabdlica basal (energia necessaria para que
um individuo se mantenha em repouso). Os METs expressam gastos com atividade
fisica como multiplos do gasto energético em repouso (AINSWORTH et al., 2000).
Uma atividade fisica com dois METS, por exemplo, implica em gasto energético duas
vezes maior do que o vigorado em repouso.

Tendo como base o Compéndio de Atividade Fisica proposto por Ainsworth et
al. (2000), o calculo do MET meédio para o IPAQ resultou em 3,3 METs para

caminhada, 4,0 METs para atividade fisica de intensidade moderada e 8,0 METs
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para atividade fisica de intensidade vigorosa. Os METs equivalentes a cada tipo de
atividade fisica foram, em seguida, multiplicados pelos minutos despendidos com

essas atividades por semana, conforme o quadro 6.

Quadro 6 — Célculo do MET para o IPAQ, em minutos por semana

- MET caminhada = 3,3 x caminhada (minutos) x dias

- MET atividade moderada = 4,0 x atividades moderadas (minutos) x dias

- MET atividade vigorosa = 8,0 x atividades vigorosas (minutos) x dias
Fonte: A autora, 2017

Por fim, para gerar o escore total de gasto energético com atividade fisica,
foram somados os produtos obtidos para caminhada, atividade moderada e
atividade vigorosa.

Nas situacbes em que o tempo didrio de cada tipo de atividade fisica
contabilizasse um intervalo superior a 180 min/dia, o tempo excedente era
recodificado para se igualar a 180 minutos, conforme o protocolo de Patterson
(2005). Com isso, 0 tempo maximo contabilizado por semana por tipo de atividade
fisica seria de 21 horas (equivalente a trés horas por dia durante sete dias). Todas
as etapas aqui descritas para a elaboracdo da varidvel gasto energético com
atividade fisica seguiram as recomendac¢des do Guia para processamento de dados
e andlise do IPAQ (PATTERSON, 2005).

2.3.7 Dieta para controle de peso

A pratica de dieta para controle de peso foi aferida através da pergunta: “Nos
ultimos 3 (trés) meses, quantas vezes vocé fez dieta para controlar o seu peso?” na
primeira, terceira e quarta fases do estudo (anexo A — mddulo 1). O adolescente

deveria escolher entre quatro opgdes de resposta: “nenhuma vez”, “poucas vezes”,

“‘muitas vezes” e “sempre”.
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2.3.8 Maturacao sexual

A maturacdo sexual foi autoavaliada, método validado (MATSUDO et al.,
1991), através da utilizacdo das pranchas de Tanner (1962), que apresenta
ilustrados cada um dos cinco estagios de maturacdo dos pelos pubianos para ambos
0os sexos, de desenvolvimento da genitdlia externa, para os meninos, e de
desenvolvimento mamario, para as meninas. No ELANA, os adolescentes deveriam
marcar 0 estagio em que se consideravam, de acordo com as figuras apresentadas

da genitalia, para os meninos, e das mamas, para as meninas (anexo A - médulo J).

2.3.9 Raca/cor da pele

A raca foi auto-respondida pelos participantes, levando em consideracdo os
termos usados pelo Censo brasileiro (IBGE, 2010c). As opcdes de resposta eram

preta, parda, branca, amarela e indigena (anexo A — médulo F).

2.4 Andlises de dados do manuscrito |

Todas as analises de dados foram conduzidas através do software Statistical
Analysis System (SAS), versao 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

2.4.1 Modelo teb6rico e operacional sobre a influéncia das varidveis centrais de

exposicdo sobre a trajetdria de adiposidade

As analises que compdem o manuscrito |, intitulado “Influence of breakfast

consumption and family breakfast frequency on adiposity trajectory during
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adolescence — a cohort study” se estruturaram tendo como base o modelo tedrico e
operacional representado na figura 3. Este modelo conjectura a hipétese de que a
presenca frequente da familia na refeicdo matinal influencia a frequéncia de
consumo de desjejum durante a adolescéncia que, por sua vez, tem papel
determinante na trajetdria da adiposidade, mediada pela ingestdo energética e/ou
pela qualidade da dieta consumida no desjejum. A partir dessa hipotese, serdo
efetivamente avaliadas a frequéncia de desjejum com os pais e a frequéncia de
desjejum dos adolescentes, doravante mencionadas como varidveis de exposi¢ao
centrais. Neste modelo a trajetdria de adiposidade foi operacionalizada para as
analises longitudinais em trajetoria de IMC e trajetoria do %GC.

A elaboracdo do presente modelo se apoiou nos achados na literatura
cientifica, bem como em outros modelos teéricos e/ou operacionais acerca do tema
(ALBERTSON et al., 2007; TIMLIN et al., 2008; BERGE, 2009; VALDES et al., 2012;
BERGE et al., 2015). Visando a esclarecer como esses eventos se relacionam,
algumas variaveis foram consideradas como potenciais fatores de confusédo ou como
mediadoras na relacao entre as variaveis de exposicao centrais e o desfecho

Na figura 3, as varidveis de exposicdo centrais e os desfechos estédo
representados em retdngulos de cor amarela. As variaveis que foram mensuradas e
representam possiveis fatores de confusdo estdo representadas em retangulos
brancos, enquanto as que n&o foram avaliadas no manuscrito I, ou s&o mediadoras
do processo de determinacdo da adiposidade, estdo representadas em retangulos
de cor cinza. As setas de cor preta representam uma Unica direcdo causal, enquanto
as setas de cor verde representam associacdes bidirecionais entre variaveis. O
modelo contemplou dois planos sobrepostos para representar a possiblidade de
modificacao de efeito de acordo com o sexo do adolescente.
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Figura 3 — Modelo tedrico e operacional da influéncia das variaveis centrais de
exposicao sobre a trajetoria de adiposidade
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Fonte: A autora, 2017

2.4.2 Andlises descritivas

Com o objetivo de caracterizar a populacdo estudada, foram conduzidas
analises descritivas por meio de estimativas de médias e desvios-padrdo, para as
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variaveis continuas, e proporcdes, para as variaveis categoricas avaliadas na linha
de base. A comparacao entre as médias das variaveis continuas segundo sexo foi
avaliada por meio de teste t de Student para amostras independentes. Para testar as
diferencas entre as propor¢des das variaveis categoéricas segundo sexo, aplicou-se o

teste qui-quadrado.

2.4.3 Andlises longitudinais

As analises longitudinais entre as varidveis de exposicdo centrais e as
trajetdrias do IMC e do GC nas quatro fases do estudo foram realizadas via modelos
lineares de efeitos mistos, utilizando-se o comando PROC MIXED do SAS. Essa
modelagem foi empregada porque leva em consideracdo, além das correlacdes
interindividuais, a correlacéo entre as respostas intraindividuais no tempo. Com isso,
€ possivel modelar conjuntamente as médias da resposta mudando no tempo em
funcdo das variaveis explicativas e a estrutura de correlacdo, assumindo uma
distribuicdo normal multivariada (FITZMAURICE et al., 2011a). Adicionalmente, essa
modelagem permite analisar dados desbalanceados no tempo em fun¢éo de valores
faltantes (missing) do desfecho, sendo adequada para estudos em que ha perdas de
seguimento de individuos (FITZMAURICE et al., 2011b).

Foram realizadas analises longitudinais modelando-se os desfechos trajetéria
do GC e trajetéria de IMC para as variaveis de exposicao centrais frequéncia de
desjejum e frequéncia de desjejum com os pais. Os Modelos brutos foram
constituidos pela variavel de exposicdo central, por uma variavel indicadora de
tempo (nestes modelos foi utilizada a variavel idade, em anos) e pelo termo de
interacdo entre o tempo e a variavel de exposicdo (idade*exposi¢do). O termo de
interacdo & o principal componente examinado nessas analises e avalia se ha
diferenca na mudanca da resposta ao longo do tempo entre 0s grupos de exposicao.

O ajuste dos modelos levou em consideracdo as variaveis de confusdo que
foram estimadas e que compunham o modelo te6rico e operacional. Em um primeiro
momento, os modelos foram ajustados pelo tipo de escola, variavel que foi

adicionada aos componentes do modelo bruto. Ao modelo final foram acrescentadas
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as caracteristicas comportamentais tempo de tela, gasto energético com atividade
fisica e dieta para controle de peso, além de maturacdo sexual. Considerando-se o
modelo tedrico e operacional, para as andlises com a variavel frequéncia de
consumo de desjejum, ao modelo final foi acrescentada como potencial variavel de
confusdo a frequéncia de desjejum com o0s pais. Todas as analises foram
estratificadas por sexo, visto que nas analises seccionais foram observadas
diferencas segundo sexo.

Os modelos avaliaram tanto o efeito das variaveis centrais de exposi¢cdo na
linha de base, como também o efeito da persisténcia da linha de base para a quarta
fase, de consumo de desjejum e de consumo de desjejum com 0s pais sobre as
trajetorias do %GC e do IMC. Tendo em vista a perda de seguimento dos individuos,
somada a presenca de dados faltantes, as andlises longitudinais que avaliaram a
persisténcia das variaveis de exposicdo centrais foram conduzidas com valores
imputados.

No procedimento de imputacdo mdultipla dos dados, foi utilizado o método
Markov Chain Monte Carlo (MCMC), que assume normalidade multivariada,
aplicando o comando PROC Ml do SAS (FITZMAURICE et al., 2011b). Optou-se por
criar, através desse procedimento, dez bancos de dados imputados para as
analises. No procedimento de imputacdo foram incluidas todas as variaveis de
exposi¢do centrais, varidveis de confundimento e as varidveis de desfecho. Apés
esse procedimento, foram realizadas conversées dos valores continuos gerados na
imputacdo em numeros inteiros, para as variaveis categéricas imputadas. As
analises longitudinais levaram em conta os dados imputados aplicando a variavel
gerada no procedimento inicial de imputacdo e denominada _Imputation_. Por fim,
foi realizado o procedimento PROC MIANALYZE do SAS, que gera estimativas
sumarias a partir da combinacdo de estimativas produzidas para cada um dos dez

bancos de dados gerados na imputacao.

2.5 Anélises de dados do manuscrito Il

As analises que compdem o manuscrito I, intitulado “Changes in breakfast
composition and frequency during adolescence: a cohort from Brazil” foram divididas
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nesta secdo em duas partes. A primeira parte, que corresponde a secao 2.5.1,
descreve os meétodos utilizados para analisar as mudancas na frequéncia de
consumo de desjejum no tempo, e a relacdo entre frequéncia de desjejum com
variaveis sociodemograficas, relacionadas ao peso e comportamentais. A segunda
(secdo 2.5.2), descreve como foram analisados os alimentos e grupos alimentares
usualmente consumidos no desjejum. Todas as analises conduzidas para o
manuscrito 1l contemplaram apenas os dados da linha de base e da quarta fase do
estudo, visto que tanto a frequéncia de consumo de desjejum quanto o QFCA foram

aplicados somente nesses dois momentos.

2.5.1 Analises da frequéncia de consumo do desjejum

bY

Visando a avaliar a relacdo entre a frequéncia de desjejum e as
caracteristicas da linha de base, foram conduzidos testes t de Student, para
comparacao de médias, e testes qui-quadrado, para comparacdo de proporcdes. As
caracteristicas da linha de base analisadas foram: tipo de escola, raca, status de
peso, frequéncia de desjejum com os pais, pratica de dieta para perda de peso,
gasto energético com atividade fisica e idade. As andlises foram estratificadas por
sexo e conduzidas separadamente para consumo irregular de desjejum e para
omissao de desjejum.

Esses testes também foram aplicados para avaliar a potencialidade de viés
por perda seletiva de seguimento. Para isso, compararam-se 0s estudantes que
participaram da pesquisa na linha de base (tanto os que estiveram presentes
somente na linha de base quanto os que continuaram na pesquisa) com aqueles que
participaram da pesquisa tanto na linha de base quanto na quarta fase do estudo. As
comparacoes foram conduzidas segundo as variaveis: sexo, tipo de escola, raca,
status de peso, frequéncia de desjejum, frequéncia de desjejum com os pais,
omissao do desjejum, pratica de dieta para perda de peso, gasto energético com
atividade fisica e idade.

As andlises longitudinais para estimar mudancas na frequéncia de desjejum

em trés anos e sua relacdo com caracteristicas que foram estatisticamente
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significativas na linha de base (frequéncia de desjejum com os pais, status de peso e
pratica de dieta para perda de peso), foram conduzidas através de equacfes de
estimacao generalizadas com modelos log-binomiais para medidas repetidas. Para
isso, foi utilizado o comando PROC GENMOD do SAS.

Tanto para o desfecho consumo de desjejum regular/irregular quanto para o
desfecho omissdo do desjejum, os modelos brutos incluiram a variavel tempo, a
variavel exposi¢édo na linha de base e um termo de interacdo entre a variavel tempo
e a variavel de exposicdo. O termo de interacdo era retirado quando néo
apresentava significancia estatistica para cada variavel de exposicao avaliada. Para
0 consumo de desjejum regular/irregular, os modelos foram estratificados por sexo,
e por sexo e status de peso simultaneamente, uma vez que o termo de interacao foi
significativo para essas duas variaveis. Esses modelos foram ajustados pela pratica
de dieta para controle de peso e pela frequéncia de desjejum com os pais. Para
omissao de desjejum, chegou-se a um modelo final apenas estratificado por sexo,
ajustado por status de peso, pratica de dieta para controle de peso e frequéncia de
desjejum com o0s pais, variaveis que ndo apresentaram termo de interacdo

estatisticamente significativo nas analises para cada variavel.

2.5.2 Andlises dos alimentos / grupos alimentares usualmente consumidos no

desjejum

Para esta etapa das analises, foram selecionados somente os participantes
gue consumiram 0 desjejum a0 menos uma vez por semana, tanto na linha de base
guanto na quarta fase do estudo, ficando, portanto, excluidos aqueles que relataram
nunca consumir o desjejum. Adicionalmente, foram excluidos 11 individuos da linha
de base por repetiram a mesma opcéo de frequéncia de consumo para todos o0s
itens do QFCA. Diante disso, a populacdo de estudo para essas analises foi
composta por 380 estudantes. Equacdes de estimagcdo generalizadas usando
modelos multinomias foram conduzidas para investigar se houve mudancgas em trés
anos no consumo de alimentos / grupos alimentares usualmente consumidos no
desjejum, utilizando o comando PROC GENMOD do SAS.
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2.6 Considerac0es éticas

O projeto ELANA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IMS/UERJ (CAAE 0020.0.259.000-09), em concordancia com a Resolucdo n°.
196/96, atualizada pela Resolugdo n°. 466/12 (BRASIL, 2013), do Conselho Nacional
de Saude, que rege as pesquisas com seres humanos no pais e é norteada pelos
principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, equidade, justica e autonomia dos
sujeitos pesquisados (anexo C).

Para a realizacdo da coleta de dados, as escolas deram a anuéncia da
utilizagédo de suas instalagbes mediante a assinatura de cartas de aceite (anexo D).
Os pais ou responsaveis pelos estudantes com menos de 18 anos e 0s estudantes
maiores de 18 anos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), em duas vias, que garantia sua autorizacdo para participar da pesquisa
(anexo E). O TCLE trazia esclarecimentos sobre a apreciacdo de riscos e beneficios
da pesquisa, bem como a garantia de participacdo voluntaria e do sigilo das
informacdes, e a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer tempo.
Também fornecia informacBes de contato dos coordenadores da pesquisa e do
CEP/IMS para potenciais esclarecimentos sobre duvidas concernentes a pesquisa.

Ao final de cada fase da coleta de dados, os resultados da avaliacao
antropométrica e da composicdo corporal de cada participante do estudo foram
entregues as escolas. Os estudantes cujos resultados apontassem para

inadequacéo do status de peso eram aconselhados a buscar orientacéo profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese buscou apresentar a influéncia das praticas de desjejum e de
desjejum em familia sobre desfechos relacionados a adiposidade, bem como
investigar como evoluem no tempo a frequéncia e a composicdo do desjejum
durante a adolescéncia, segundo caracteristicas comportamentais,
sociodemograficas e relacionadas ao peso.

O manuscrito | contribui para a discussdo da determinacdo do excesso de
peso na adolescéncia. Apesar da hipétese sustentada de que a prética frequente de
desjejum e a presenca frequente da familia nessa refeicdo possam induzir ao menor
ganho de adiposidade nesta fase da vida, os achados do presente estudo n&o foram
nessa direcao.

No que tange ao consumo de desjejum, é importante salientar que a nocao
popular, também bastante divulgada entre profissionais de saude e, notadamente
marcada na literatura cientifica, dos beneficios do consumo frequente desta refeicao
para a prevencao da obesidade € ainda bastante inconsistente na literatura, tanto
entre 0s estudos longitudinais observacionais, quanto entre o0s estudos
experimentais.

Os resultados do manuscrito | apontam, de maneira geral, que ndo ha
influéncia do consumo de desjejum sobre a mudanca da adiposidade no tempo.
Quando aparece alguma influéncia, vai de encontro a literatura cientifica, com
achados que mostram o consumo frequente de desjejum repercutindo em maior
ganho de %GC na adolescéncia, se comparado ao consumo irregular da refeicéo.
Ressalta-se a necessidade de conducdo de ensaios clinicos para avaliar a
causalidade entre os aspectos avaliados no presente estudo, com duragcdo mais
longa que o periodo de algumas semanas, de forma que permita avaliar efeitos
duradouros das praticas de desjejum sobre mudancas no peso, e levando em conta
o consumo de desjejum habitual prévio, sua qualidade, o balanco de energia e o
status de peso, fatores que parecem confundir, mediar ou modificar o efeito dessa
relacéo.

Vale mencionar que os estudos que investigam a influéncia da participacao

familiar no desjejum sobre a adiposidade sdo mais escassos em relagcdo aos que
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avaliam o consumo do desjejum, com evidéncias ainda inconsistentes. Os achados
do presente estudo também vao na direcdo oposta dos outros estudos acerca do
tema. Alguns aspectos que n&o foram avaliados merecem ser investigados, tais
como: tipo de refeicdo consumida na presenca dos pais; caracteristicas paternas e o
tipo de relacdo parental, fatores que podem influenciar as préaticas no desjejum e em
outras refeicdes; o uso de midia eletrénica no momento da refeicdo. A continuidade
da producdo de pesquisas longitudinais complementares que considerem esses
aspectos ao avaliar o papel familiar do desjejum sobre a adiposidade é
imprescindivel.

O manuscrito | avanca ao investigar a exposicdo crbnica ao consumo de
desjejum e de desjejum com o0s pais, uma estratégia ainda pouco explorada na
literatura. Avanca também pelo fato de ter mensurados o peso, a altura e 0 %GC. Os
dois primeiros sdo frequentemente auto-reportados entre os estudos, que avaliam
apenas a trajetdria do IMC ou do status de peso. Ja 0 %GC é raramente investigado.

Dada a relagdo mais consistente entre habito de consumir desjejum e
frequéncia de refeicbes na presenca da familia com diversos desfechos favoraveis a
saude, tais como hébitos alimentares e de estilo de vida mais saudaveis, a
recomendacdo de manutencdo de tais praticas deve ser mantida. Isso porque o
manuscrito |l verificou que a pratica de desjejum e o consumo de alguns
alimentos/grupos alimentares se modificou & medida que os adolescentes
envelheceram.

O manuscrito 1l acrescenta a literatura cientifica no que diz respeito a
evolucdo temporal do consumo de desjejum, e as caracteristicas relacionadas a
essas mudancas entre adolescentes brasileiros, visto que ndo se observou estudo
semelhante que avalia mudancas longitudinais no mesmo grupo de individuos no
cenario nacional até o momento.

E notavel que a operacionaliza¢&o dos constructos que se deseja investigar é
uma etapa fundamental e que pode modificar substancialmente os achados dos
estudos. Isto foi verificado nos resultados do manuscrito Il, acerca das mudancas
temporais na pratica irregular de desjejum e na sua omissdo, e relacdo com
variaveis sociodemograficas, relacionadas ao peso e comportamentais. Enquanto
gue, para a omissdo de desjejum ndo houve diferenca para o status de peso no

tempo, para a pratica irregular de desjejum, a frequéncia de desjejum, tanto em
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meninos quanto em meninas, se modificou de maneira diferente entre aqueles que
se apresentavam com excesso de peso e entre aqueles sem excesso de peso.

Na presente tese se buscou utilizar, tanto para a frequéncia de desjejum,
quanto para a frequéncia de desjejum em familia, definicbes e pontos de corte ja
empregados em outros estudos descritos na literatura. Porém, a comparabilidade
entre os achados é um problema, e a tentativa de padronizar esses constructos
merece atencao, visando a proporcionar recomendac¢des mais bem fundamentadas

para a populacao.
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ANEXO A — Questionario do ELANA aplicado na primeira fase do estudo

[n] DATADAAHAUAQﬁD

HORARIO INICIO

AVALIADOR

1 1 I I 4 I

APRESENTAGAO

estudante,

Este questiondrio apresenta perguntas relacionadas a sua salde. As respostas serdo para uso
exclusivo da pesquisa. Esta primeira pagina & destacada e servira somente para identificar vocé
na sua avaliagdo de peso, altura e outras medidas. Todas as outras informacgdes que vocé
fornecer serédo totalmente sigilosas e o seu nome néo sera divulgado em nenhum momento da

Muito obrigado(a) pela sua participacédo!

pesquisa.

A. IDENTIFICAGAO

A1.Nome

A2.Data de Nascimento:

I I ) S

1] | Menino

2 D/Ienina

A3.1 Esta gravida? 1| | Sim 2[ |

A3.Sexo: Nio
A4.Endereco:

} Lrrr i1 -
A5, Bairro: AB.CEP: L]

[ N I I

A7.Telefone: Lol -l LT A8. Celular: L L |
A9. Escola:
A10.Turma: A11.Série:
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INSTRUGOES

Caro estudante, POR FAVOR:

¥ Responda TODAS as questdes com ATENCAQ;

¥ SEMPRE escolha a MD de resposta QUE MAIS SE APROXIMA do que vocé acha;

¥ Atengdo para o PERIODO sobre o qual a QUESTAD SE REFERE . Por exemplo: “desde que se lembra

até os seus 10 anos de idade”; “nos dltimos 3 meses; “nos dltimos 12 meses” etc.

¥ Responda sempre FRENTE E VERSO do questionario;

¥ Qualquer DUVIDA, consulte o(a) AVALIADOR(a) que estara circulando na sala. Ele(a) esta aqui para
ajuda-lo(a).

Muito obrigado(a) pela sua participagao!

D. As perguntas abaixo sdo sobre o uso de televisdao efou computador.

1[__]Nunca ou quase nunca
2[]1a2 vezes por semana
D1. Vocé assiste felevisao?
3[]3 a4 vezes por semana
4[] 5 a6 vezes por semana

s[ | Diariamente

D2. Geralmente, quantas horas por dia vocé assiste ftelevisdo? | || |hora(s)

(Se for menos de 1 hora, preencha com 0,5, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1

hora e menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha com 9,0).

1[_|Nunca ou quase nunca

) ) ) 2[]1a2 vezes por semana

D3. Vocé usa computador ou joga video game?
3[ |3 a4 vezes por semana

4[ |5 a6 vezes por semana

s[ | Diariamente

D4. Geralmente, quantas horas por dia vocé usa computador ou joga video game? | || |hora(s)

(Se for menos de 1 hora, preencha com 0,35, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1
hora e menos gque 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha com 9,0).
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E. Abaixo, assinale quanto de cada um destes itens existe na sua casa.

E1. Televisdo em cores. Quantas? |:| 0 (zero) |:| 1 D 2 |:| 3 |:| 4 ou mais

E2. Radio. Quantos? [ | O(zero) [ |1 [ ]2 []3 [ ]4oumais

E3. Banheiro. Quantos? |:| 0 (zero) I:I 1 |:| 2 I:l 3 I:l 4 ou mais

E4. Automével. Quantos? [ | O(zero) [ |1 []2 []3 [ ]4oumais

ES5. Maquina de lavar. Quantas? [ | O(zero) [ |1 []2 []3 [_]4oumais

E6. Videocassete e/ou DVD. Quantos? [ | O(zero) [ |1 [ ]2 []3 [ ]4oumais

E7. Geladeira. Quantas? [ ] O(zero) [ |1 [ ]2 []3 [ ]4oumais

E8. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex). Quantos?

[Joeroy 11 [J2 3 [l4oumais

ES. Na sua casa trabalha alguma empregada domeéstica mensalista (que {rabalha 3 vezes ou mais
por semana na sua casa)? 1 [bim 2 D«.Iéo

ES.1Sesim, quantas? [ |O(zero) [ |1 [ ]2 [ 13 [ ]4oumais

F. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar
a cor ou raga das pessoas.

F1. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor
ou raca?

1|:| Preta 2|:| Parda 3|:| Branca 4|:| Amarela 5|:| Indigena
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G. Por favor, assinale a opgiao que melhor descreve a freqiiéncia com que vocé consumiu os

alimentos listados NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES.

FREQUENCIA
1 2 3 4 5 B 7 8
ALIMENTOS Menosde | 1a3 1vez 2ad 5a6 2a3 4 vezes
1 vez por | vezes por vezes vezes 1 vez s | ou mais
més ou por por por por dia - vezes

nunca més | M | samana | semana por dia por dia
Leite
Café

Achocolatado em pa
(produtos como Toddy ou
Mescau)

logurte

Produfos a base de cereais
(Neston, Mucilon, Farinha
Lactea, flocos de milho,
Sucrilhos)

P&o doce (ou similares,
como sonho, bolinho de
chuva, etc))

P&o de queijo

Pao

Biscoito recheado ou
waffer

Requeijao

Queijo (queijo minas,
queijo mussarela, queijo
prato, ou outro)

Armoz

Feijdo

Lasanha

Panqueca, nhoque, torta
salgada e outras massas
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G. Por favor, assinale a opcdao que melhor descreve a freqiiéncia com que vocé consumiu os

alimentos listados NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES.

FREQUENCIA
1 2 3 4 5 6 T 8
ALIMENTOS Menosde | 1a3 1 vez 2a4 5a6 2a3 4 vezes
1 vez por | vezes or vezes vezes 1 vez vezes | °Y mais
més ou por se;ana por por por dia ordia | VeZesS
nunca més semana | semana P por dia

Macarrdo Instantaneo
(como Miojo e Cup
Noodles)

Macarrdo

Farinha de Mandioca ou

Farofa

Ovo ou omelete

Estrogonofe (de carne,
frango ou outro)

Carne ensopada com
legumes (carne de boi,
frango ou outra)

Bacon

Presunto ou mortadela

Linguica ou Salsicha

Carne de porco (costela
fresca, costeleta, ou carré,

lombo, pernil, etc.)

Carne seca ou outra carne
salgada

Carne de boi (bife, carne

assada, carne moida)

Peixe enlatado (atum, etc)

Peixe

Banana

Laranja ou tangerina

Maméao

Morango

Abacaxi

Maca
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G. Por favor, assinale a op¢dao que melhor descreve a freqiiéncia com que vocé consumiu os

alimentos listados NOS ULTIMOS 3 (TRES] MESES.

FREQUENCIA
1 2 3 4 5 6 7 8
ALIMENTOS Menosde | 1a3 1 vez 2a4 5a6 2a3 4 vezes
1 vez por | vezes or vezes vezes 1vez vezes | °Y mais
més ou por se;ana por por por dia ordia | VeZesS
nunca més semana | semana P por dia
Goiaba

Sopa (de legumes, de
feijdo, de massa, etc.)

Salada de maionese

Alface ou agrido

Couve-flor ou brocolis

Repolho ou couve

Chuchu

Beterraba

Cenoura

Tomate

Aipim

Inhame ou batata-doce

Batata frita

Batata (cozida, ensopada,

assada ou puré)

Acai

Suco de fruta
industrializado (em po,
caixa, garrafa, lata, etc.)

Suco de fruta natural

Cha ou mate (como Matte
Ledo, Iced Tea, Nestea,
etc.)

Refresco de guarana
(Guarana natural,

Guaravita, Guaraplus, etc.)

Refrigerante light , diet ou
zero

Refrigerante
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G. Por favor, assinale a op¢dao que melhor descreve a freqiiéncia com que vocé consumiu os

alimentos listados NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES.

FREQUENCIA
1 2 3 4 5 6 T 8
ALIMENTOS Menosde | 1a3 1 vez 2a4 5a6 2a3 4 vezes
1 vez por | vezes or vezes vezes 1 vez vezes | °Y mais
més ou por se;ana por por por dia ordia | VéZes
nunca més semana | semana P por dia

Pipoca (sal ou doce)

Cachorro-guente

Hamburguer

Salgado frito (coxinha,
pastel, quibe, etc.)

Salgado de forno (pastel

de forno, empada,

empadinha, esfiha, italiano,

joelho etc.)

Chips e salgadinhos
(Ruffles, Lays, Fandangos,
Doritos, Torcida, Cheetos,

etc.)

Pizza

Nuggets

Bala (drops, pastilha,
jujuba, etc.)

Chocolate ou bombom

Leite condensado,
brigadeiro e outros doces
de a base de leite (como
pudim)

Doce de fruta (bananada,

goiabada, etc.)

Doce de amendoim ou

pacoca

Sorvete ou picolé

Gelatina

Cerveja, vinho ou outras
bebidas com alcool
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H. Quantas vezes na semana vocé faz as seguintes refeigdes?

H1. Café da manha

1 |:| Diariamente

2|:| 5 a 6 vezes por semana
3 |:| 3 a4 vezes por semana
4 |:| 1 a 2 vezes por semana
5|:| Nunca ou quase nunca

H2. Almocgo (comida)

1 |:| Diariamente

2[ |5 a6 vezes por semana
3 |:| 3 a4 vezes por semana
4 |:| 1 a 2 vezes por semana
5[] Nunca ou quase nunca

H3. Almoco (lanche ao
invés de comida)

1 |:| Diariamente

2[ |5 a6 vezes por semana
3 |:| 3 a4 vezes por semana
4 |:| 1 a 2 vezes por semana
5|:| Nunca ou quase nunca

H4. Jantar (comida)

1 |:| Diariamente

2|:| 5 a 6 vezes por semana
3 |:| 3 a4 vezes por semana
4 |:| 1 a 2 vezes por semana
5|:| Nunca ou quase nunca

H5. Jantar (lanche ao
invés de comida)

1 |:| Diariamente

2|:| 5 a 6 vezes por semana
3 |:| 3 a4 vezes por semana
4 |:| 1 a 2 vezes por semana
5|:| Nunca ou quase nunca

H6. Café da manha

com pai, m3e ou
responsavel?

1 |:| Diariamente

2|:| 5 a 6 vezes por semana
3 |:| 3 a4 vezes por semana
4 |:| 1 a 2 vezes por semana
5|:| Nunca ou quase nunca

H7. Jantar/lanche com
pai. mae ou
responsavel?

1 |:| Diariamente

2[ |5 a6 vezes por semana
3 |:| 3 a4 vezes por semana
4 |:| 1 a 2 vezes por semana
5|:| Nunca ou quase nunca
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I. Marque a figura...

1. ...com a qual vocé acha que
mais se parece:

1|:|2|:| 3] 4] 5[, 6|:| 7] 8] 9 ]

12. ...com a qual vocé mais
gostaria de parecer:

13. ...que vocé acha mais
saudavel:

i 2] <0 40 50 o] 0] o0 o]

14. Vocé ja teve a primeira menstruacdo? 1 |:| Sim 2 |:| N&o (pule a proxima questédo)

15. Em que idade vocé teve a 12 menstruacao? | __lanos

16. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, quantas vezes vocé fez dieta para controlar o seu peso?

|j Nenhuma vez ZD Poucas vezes 3 I:—’Vluitas vezes 4 |ﬁmpre




163

J. Nesta parte do questionario, precisamos saber em que fase de desenvolvimento vocé se
encontra. Meninos e meninas podem ter a mesma idade e estar em fase de desenvolvimento, de
algumas caracteristicas do corpo, diferentes. S6 sabendo qual é esta fase é que podemos avaliar
as suas necessidades nutricionais. Por isto, observe estas figuras, leia a descri¢gdao sobre cada
uma delas e marque qual delas mais se parece com o seu corpo. Aten¢do: ndo importa se o tamanho
do drgao é diferente mas se as caracteristicas sao semelhantes as suas.

J1. A figura que mais se parece com o seu corpo é?

M1 /r | ’ M2 { \ a_1a

1 D Fase pré-adolescéncia (elevagao das papilas) [:I Mamas em fase de botao (elevagao da mama e
2 aréola como peaueno monticulo)

10.14 Ma / e ae

Maior aumento da mama, sem separagao dos con-

3 tornos Projecao da aréola e das papilas para formar mon-

ticniln saciindarin nor cima da mama

M5 y./ 13.1R

y ) |

5‘:| Fase adulta, com saliéncia somente das papilas

K. Como vocé esta? Como vocé se sente? Quando pensar na sua resposta, lembre-se da
semana passada.

K1. De uma forma geral, como esta a sua saude?
1 [_] Excelente 2[ ] Muito boa 3[_]Boa 4[] Ruim 5[] Muito ruim

Pensando sobre a semana passada...

K2. Vocé tem se sentido bem e disposto(a)?
1[_]Nada 2[]Pouco 3[]Moderadamente 4[__]Muito 5 [ |Totalmente

K3. Vocé tem praticado atividades fisicas (por exemplo: correr, andar de bicicleta, jogar bola etc.)?
{ ] Nada 2[ ] Pouco 3[_]Moderadamente 4 [ Muito 5 [ Totalmente

K4. Vocé tem sido capaz de correr bem?
{_] Nada 2[_] Pouco 3 [_IModeradamente 4 [ Muito 5 [ Totalmente
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Pensando sobre a semana passada...

K5. Vocé tem se sentido com energia?
1 DNunca 2 D Raramente 3D Algumas vezes 4 I:I Frequentemente 5 D Sempre

Pensando sobre a semana passada...

K6. A sua vida tem sido agradavel?

1|:|Nada 2 l:l:’ouco 3 mfloderadamente 4 mmo 5 Halmente

Pensando sobre a semana passada...

K7. Vocé tem estado de bom humor?
1[_]Nunca 2[ |Raramente 3] ] Algumas vezes  4[ | Frequentemente 5[ ] Sempre

K8. Vocé tem se divertido?
1D Nunca 2 D Raramente 3D Algumas vezes 4 D Frequentemente 5 D Sempre

K9. Vocé tem se sentido triste?
1 |Nunca  2[ |Raramente 3[ | Algumasvezes 4| |Frequentemente 5[ |Sempre

K10. Vocé tem se sentido tdo mal que ndo tem vontade de fazer nada?
1[_]Nunca 2[ |Raramente  3[ | Algumas vezes 4 | Frequentemente 5[ ] Sempre

K11. Vocé tem se sentido sozinho(a)?
1[_|Nunca 2[ | Raramente 3[ | Algumas vezes 4 [ ] Frequentemente 5[ ] Sempre

K12. Vocé se sente feliz do jeito que vocé &7
1 |JNunca  2[ |Raramente 3[ | Algumasvezes 4| | Frequentemente 5[ ] Sempre

K13. Vocé tem tido tempo suficiente para vocé mesmo?
1 ]Nunca  2[ |Raramente 3 |Algumasvezes 4] | Frequentemente 5[ | Sempre

K14. Vocé tem feito as coisas que quer no seu tempo livre?
1D Nunca 2D Raramente 3|:| Algumas vezes 4D Frequentemente SD Sempre

Pensando sobre a semana passada...

K15. Seus pais tém sido compreensivos com vocé?
1D Nada 2D Pouco 3D Moderadamente 4D Muito 5 DTotalmente

K16. Vocé sente que tem sido amado pelos seus pais?
1 ] Nada 2[ ] Pouco 3J | Moderadamente 4[] Muito 5 [ |Totalmente

Pensando sobre a semana passada...

K17. Seus pais tém tempo suficiente para vocé?
1D Nunca 2 D Raramente 3D Algumas vezes 4 D Frequentemente 5 D Sempre

K18. Seus pais te tratam com justica?
1 _|Nunca  2[ |Raramente 3[ | Algumasvezes 4] | Frequentemente 5[ | Sempre
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K19. Seus pais estdo disponiveis para conversar quando vocé deseja?
1[_]Nunca 2[ |Raramente  3[ ]Algumas vezes 4 [ ] Frequentemente 5[ ] Sempre

K20. Vocé tem tido dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que os seus amigos(as)?
1D Nunca 2 D Raramente 3|j Algumas vezes 4 D Frequentemente 5 D Sempre

K21. Vocé tem dinheiro suficiente para as suas despesas?
1 _INunca  2[ |Raramente 3[ | Algumasvezes  4[ | Frequentemente 5[ |Sempre

K22. Vocé tem passado tempo com seus(suas) amigos(as)?
1D Nunca 2 D Raramente 3|j Algumas vezes 4 D Frequentemente 5 D Sempre

K23. Vocé se diverte com seus(suas) amigos(as)?
1[]Nunca 2[ |Raramente 3] Algumas vezes 4] | Frequentemente 5[ ] Sempre

K24. Vocé e seus(suas) amigos(as) se ajudam?
1 ]Nunca  2[ |Raramente 3[ | Algumasvezes 4 |Frequentemente 5[ |Sempre

K25. Vocé confia em seus(suas) amigos(as)?
1 |Nunca  2[ |Raramente 3[ | Algumasvezes 4 |Frequentemente 5[ |Sempre

Pensando sobre a semana passada...

K26. Vocé se sente feliz na escola?

{ ] Nada 2D Pouco 3D Moderadamente 4 DMuito 5 DTotaImente
K27. Vocé estaindo bem na escola?
{ ] Nada 2[ ] Pouco 3[ |Moderadamente 4] |Muito 5 [ [Totalmente

Pensando sobre a semana passada...

K28. Vocé tem se sentido capaz de prestar atencdo na escola?
1[_|Nunca 2[ | Raramente 3[ | Algumas vezes 4 [ ] Frequentemente 5[ ] Sempre

K29. Vocé se da bem com os seus professores?

1 |Nunca 2] |Raramente 3[ ] Algumasvezes 4] | Frequentemente 5[ | Sempre




L. Agora, pense um pouco em como é o relacionamento entre vocé e os outros alunes da sua escola. Gostariamos de saber por quais motivos

alunos sdo cagoados/“zoados”. Cada pergunta é sobre um tipo de “zoagao” e o quanto essa “zoagdo” incomoda vocé,

Por favor, para cada motivo de “zoagaoc”, marque o nimero que mais tem a ver com voce:

“ZOAM"/CACOAM DE MIM...

COM QUE FREQUENCIA ISSO OCORRE?

ISSO ME ABORRECE/ME CHATEIA...

L1. ._por causa do jeito que

1 I:I Nunca 2 Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sem re |1 |Nunca 2[ |Asvezes 3| |Quasesempre 4] |Sempre
eu me visto. . P [] [] [] = e
L2. .. por causa da minha . -
) ? ) 1 DNun-:.a 2 DPLS vezes 3 I:'Guaﬁe sempre 4|:k3nempre 1 |:| Munca =z DA& vezes 3 |:| Quase sempre 4|:| Sempre
situacao financeira.
L3. .. por causa da minha . -
o P ) 1 |:| Nunca = Dﬁs VEZES 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1|:| Munca = DAS vezes 3|:| Quase sempre 4|:| Sempre
inteligéncia.
L4. . _por causa das minhas . -
. . 1|:| MNunca = Dﬁs VEZES 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1 |:|Num::3 2 DA& vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
notas.
L5. .. porgue eu falo demais. | |:|Nun+:.a 2 DAS VeZes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1|:|Nun{:a 2 DAS vezes sljtluase sempre 4|:|Sempre
L&. ...por causa dos meus . -
) - 1|:| Nunca 2 DAS vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1|:| MNunca 2|:| As vezes 3|:| Quase sempre 4|:| Sempre
amigos.
L7. ...por causa da minha . -
. - ) 1 |:| Nunca = DAS vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1 DNun{:a 2 DAS vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
dparencia.
L&. ...por causa do jeito que . -
g J . 1|:| Nunca = Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1 |:|Num::3 vl DA&‘. VEeres 13 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
el me comporto.
LS. ...por causa da marca do . -
- 1 |:| Nunca 2 Dﬁs VEZes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1 |:|Nun{'.a 2 DAS vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre

meu sapato/ténis.
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L10. ._por causa das
pessoas que moram comigo.

1|:| Munca 2 Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre

1 DNunca vl DA&‘. VEeZES 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre

“ZOAM™/CACOAM DE MIM...

COM QUE FREQUENCIA ISSO OCORRE?

ISSO ME ABORRECE/ME CHATEIA...

L11. __por causa do meu

'DNunm 2 Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4| |Sempre |1 MNunca 2 As vezes 3 Quase sempre 4/ [Sempre
corpo. pre  4[_]Semp ] [] [] pre 4[ [Semp
L12. . _por causa do meu . -
i 1|:| MNunca =z Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1 DNunca vl DA&‘. VEeZES 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
comportamento estranho.
L13. ._porque ndo sei
responder as perguntas em 1 |:| MNunca =z Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1 DNun{:a 2 DAS VEezZes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
sala de aula.
L14. __por causa do meu jeito . .
1| |Nunca 2| |Asvezes 3| |Quasesempre 4 [Sempre |1 |Nunca z2[ |Asvezes 3| |Quasesempre 4[ |Sempre
de falar. i u [] pre 4| [Sempre | 1] [] [] pre 4] [semp
L15. . _porgue eu me meto . .
b . 1 |:| MNunca =z Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1 DNun{:a 2 DAS VEezZes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
em “encrenca”/confusao.
L16. . por agir de forma . .
v porag 1|:| MNunca 2 Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1 DNunca 2 DA&‘. VEZeS 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
"ga "
L17. __por causa de coisas
que eu uso, tipo: corddes. .. '|:|Nun+:a 2 Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre 1|:|Nun{'.a 2 DAS vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
L18. .. ue nao sou bom . .
1 unca 2 vezes 3 uase sempre 4 empre | 1 unca =z vezes 3 uase sempre 4 empre
Per [ In [ lAs [la pre s Jsempre | 1[_IN [ IAs [a pre  a[_JSemp

em esportes.
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ZOAM"/ICACOAM DE MIM...

COM QUE FREQUENCIA ISSO OCORRE?

ISSO ME AEORRECE/ME CHATEIA...

L19. ..por causa do jeito da . :
— fP i l 1|:|Nunca 2 DAS vezes 3 DDuase sempre 4|:|5&mpre 1 DNunm 2 Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
minha familia.
L20. _porque sou “nerd”. 1|:| Nunca 2 DAS vezes 3 DDuase sempre 4|:|Sempre ||:| MNunca 2z Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
L21. __por causa do meu . .
1|:| Nunca =z |:|As vezes 3 DDuase sempre 4 DSempre 1 |:| MNunca =z Dﬁs vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
peso.
L22. __por ser medroso ou . .
: 1|:| Munca 2 DAS veres 3 DDuaﬁe sempre 4|Z|Sempre ||:| Munca =z Dﬁs vezes 3 I:'Guaﬁe sempre 4|:|Sempre
covarde.
L23. __pelo jeito que me saio
na escola (desempenho 1|:|Nun+:.a 2 DAS vezes 3 DDuase sempre 4|:|5&mpre 1 DNunm 2 DAS vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
escolar).
L24. _por ndo ser popular. 1|:| Munca 2 DAS. vezres 3 DDuase sempre 4|:|Sempre ||:| MNunca = DA:; vezes 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre
L25. . por causa das minhas
coisas (mochila, celular, 1|:| Munca 2 DAS VEFES 3 DDuase sempre 4 DSempre 1 |:| Munca 2 Dﬁs VezZEs 3 Dﬂuase sempre 4|:|Sempre

caneta etc.).
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“ZOAM"/CACOAM DE
MIM...

COM QUE FREQUENCIA ISSO OCORRE?

ISSO ME ABORRECE/ME CHATEIA...

L26. .. por ser “tapado” ou
“derrotado”.

1|:|Nunca 2|:|15‘-.s~.fezes QDDuasesempre 4|:|5&mpre

'DNunm

3 Dﬁs vezes 3 DDuase sempre 4|:|5&mpre

L27. __por ser timido ou
muito quieto.

1|:|Nunca

! Dhsvez&s

3 DQUE&E sempre

4 DSempre

1 |:| Nunca

2 Dﬁs VEZES

3 DDuase sempre

4|:|Sempre

L28. .. por causa dos meus
deveres em sala de aula.

3 DD uase sempre

4 DSempre

'DNunm

2 Dﬁs vezes

3 DDuase sempre

4|:|5&mpre

L29. . por causa dos meus
pais.

3 DQUE&E sempre

4 |:|Sempre

1 |:| Nunca

2 Dﬁs VEZES

3 DDuase sempre

4|:|Sempre

L30. ..por causa das

musicas que gosto ou escuto.

1|:|Nunca

3 DD uase sempre

4 DSempre

'|:|Nun+:a

2 Dﬁs VEZES

3 DDuase sempre

4[ |sempre

L31. ..por ter amigos
“esquisitos” ou diferentes.

1|:|Nunca

3 DQUE&E sempre

[ Jsempre

1 |:| Nunca

2[_]As vezes

3 DDuase sempre

4|:|Sempre

L32. .. por causa dos
esportes que pratico ou deixo
de praticar.

1|:|Nunca

3 DD uase sempre

[ |sempre

'DNunm

2 Dﬁs vezes

3 DDuase sempre

4|:|Sempre

L33. . por causa da minha
religido.

1|:|Nunca

3 [ ]Quase sempre

4 DSempre

1 |:| MNunca

2 Dﬁ.ﬁ vezes

3 DDuase sempre

4|:|Sempre

LT
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M. As perguntas abaixo estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica NA
ULTIMA SEMANA. Por favor, responda cada questio mesmo que considere que nio seja ativo.

M1. Em quantos dias NA ULTIMA SEMANA vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
£IM casa ou para ir para a escola, como forma de fransporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio? | |dia(s)/semana

M2. Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia? | |_|horas (Se for menos de 1 hora, preencha com 0.5, correspondente a meia

hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1 hora e menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante).

M3. Em quantos dias NA ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades por pelo menos 10 minutos
continuos como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica leve, jogar volei,
carregar pesos leves, fazer servigos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coragfo sem suar muito (NAO INCLUA CAMINHADA)? | __|dia(s)/semana

M4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades pordia? | || |horas (Se for menos de

1 hora, preencha com 0,5, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1 hora & menos

gue 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante).

M5. Em quantos dias NA ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo, comrer, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou
batimentos do coragdo e fez vocé suar muito. | |dia(s)/semana

Mé. Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? | || |horas (Se for menos de 1 hora,

preencha com 0,5, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1 hora e menos gue 2

horas, preencha com 1,5 e assim por dianfe).

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na

escola, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enguanto descansa, fazendo ligdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando transporte em énibus, trem, metré ou carro.

M7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? | || |horas (Se for menos

de 1 hora, preencha com 0,5, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1 hora e
menos que 2 horas, preencha com 1.5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha com 9,0).

M8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? |,|_|horas

(Se for menos de 1 hora, preencha com 0,3, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais
de 1 hora e menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha com 9,0).

M9. Como vocé vai e como vocé volta da escola?
{ ] Andando o | Debicicleta  3[ |Deénibus 4 [ |Decamo s [ |Outros
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ANEXO B - Orientacfes para avaliagcdo antropométrica

UER

4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO E UNIVERSIDADE DO ESTADO DORIO DEJANEIRO £ = s

ESTUDO LONGITUDINAL DE AVALIAGAO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES - PROJETO ELANA
Caro estudante,

Como & do seu conhecimento, estamos realizando uma pesquisa em sua escola. Para que as medidas
que vamos fazer deemresultados corretos, precisamos que vocé siga algumas recomendacdes:

NO DIA DA AVALIAGAO FISICA vocé DEVE:

» Trazer roupas leves como, por exemplo: top ou blusinha curta, camiseta ou regata de malha, short
ou bermuda de cotton, lycra ou nylon; ou seja, roupa de ginastica;

» Evitar usar enfeites ou adornos na cabeca como boné, tiaras, prendedores, lacos, pregadeiras etc.
para ndo interferir na medida do seu peso ou da sua altura.

NO DIA ANTERIOR ao dia da avaliacéo fisica vocé:
» NAO DEVE beber café efou bebida alcodlica;
» NAO DEVE realizar exercicios fisicos ou sauna até 08 (oito) horas antes da avaliagéo;

» DEVE EVITAR o uso de medicamentos diuréficos (aqueles que fazem urinar muito) ou laxativos
(aqueles que podem provocar diarréia);

» DEVE beber bastante liquido (aproximadamente oito copos de agua ou suco).



ANEXO C - Declarac¢éo do Comité de Etica

Instituto de Medicing Social
= Rua S8o Francisco Xawvier, 524 ( 7 ondar / Bloco D - Maracord
UERJ o CEP 20550 500 - Rio de Jansen - BRASIL
0 TEL 5502123340604 ramal 108
v FAX: 50021 2304 2152

\ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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DENEDICNA
SOCIA

DECLARACAQ

Rio de Janeiro, 22 de setembro de 2009

A QA4 \ 4 1,(1 4
[/ MARI HELENA COXTA-COUTO
Coardunadors do Comitd de Frics em Pesquiss
Instituto de Medicina Social

.

Declaramos que o protocolo do projeto de pesquisa "Estudo longitudinal de
avaliacdo nutricional de adolescentes {ELANA)Y (CAAE — 0020.0.259.000-09),
coordenado por Rosely Sichieri, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Social da UER), em reunido realizada no dia 18/08/2009.
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ANEXO D - Anuéncia das escolas privadas e publicas

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2008,

De: Reds de Ensino Santa Mdnica

Para: Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeino.

Assunto: Carta de Aceite referente ao Projefo de Pesquisa ‘Estudo Longitudinal de
Avaliagio Nutricional de Adolescentes (ELAMA)

Declaro, em nome da Rede de Ensino Santa Monica, ter conhecimento do Projeto
de Pesquisa infitulade “Estudo Longitudinal de Avaliaggo Mufricional de Adolescentes
(ELAMA)Y, coordenado pela professora Gloria Valeria da Veiga, da Universidade Federal do
Rio de Jansiro, em parcena com o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, dando-lhe consentimento para realizar a pesquisa nos Colégios Santa
Manica (Unidades de Bonsucesso, Taquara, Cachambi e Sao0 Gongalo), coletando os dados
citados no projeto, entre os adolescentes, durante o periodo estabelecido pelo cronograma
do mesmo. Estames tambem cientes e concordames com a publicagdo dos resultados
encontradog, sendo obrigatoriamente garantido o anonimato de todos o2 participantes, bem
como da Rede de Ensino Santa Monica.

Atencicsamente,

Mome do Responsavel
Carngo do mesmo
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GOVERND DO ESTADO DO RI0 DE JANEIRO
EECRETARA DE ESTADD DE EDUCACAD

Oicio/ Ensino N° 061/ 2009 Nitersd, 15 de julho de 2009

De: Geréncia de Ensino, Gestdio & Inbegracio
Para: Dhrecio dos Colégos Esteduais Aurclino Leal & Faul Widal

Assunte Carta de Apresentagio
F‘J"ﬁjl&lﬂ de pEuql,.ri:u snhre nuh‘il;.ﬁn- - UFR.J

Prezacdas Direloms,

A& equipe do Departamento de Futrigao da UFR) gue desenvalve o Proeta “Evo-
hagao do estado natricional de adolescentea eetndantes de escolas padblicas ea-
wnduais de Niterdi = RJ: comparagéo de estudos realizados em 2003 « 20097,
apreseniou-nos relatdrio das atvidades executadas ¢ dos principais resultados
alcangados, bem como nova proposta para andlise.

Avaliade a documentacio, concluimos pela relevincia do trebalho e conside-
ramos s:7, & apreciacio de seus dados, de possivel grande valia para aplicacin
por vianas segmentos para medidas que possam corrgie problemas relaciora-
dos & alimentacio, ao crescimento, 4 saade fisica ¢ psicolégica dos alunos.

Sendn assmim, autorizamnos o contato com as =eealas & mediante o dwitn ahtido
pele Propeto em experdncias enteriores em sua unidade escolar, solicitamos
sua sempre inestimavel atengio no sentido de facilitar 0 necessédrio contato
com o5 aluncs & pais para ver s hi interesse na retorada do mesmo.

A
5 1dr (Rl i
Copmicigples "o ioom

Efsbrapiepra w1l - ME
"Mzl B OL3 ICET

Atencicenmants,

Beatrae Tresee
Geréncia de Ensino, Gestao e Integragao
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Propositos do estudo: Na escola em que seu(sua) filho(a) estuda serd desenvolvida uma
pesquisa sobre o estado nutricional e os fatores que podem interferir no mesmo. Neste
estudo serdo realizadas as medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e gordura
corporal. Sera feita também uma auto-avaliacdo do estagio de desenvolvimento puberal,
na qual o préprio adolescente marcara, em formulario préprio, em que fase de
desenvolvimento se encontra, mediante observacdo de figuras ilustrativas do
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios. As avaliagcbes acontecerdo a cada
semestre letivo, por periodo de 4 anos.
Seu filho ira responder a um questionario sobre consumo alimentar, atividade fisica,
imagem corporal, relagdo com os colegas, qualidade de vida e comportamentos
relacionados a alimentacdo. Também serd avaliado quanto a resisténcia fisica por meio
de um teste de corrida acompanhado por Educador Fisico. A coleta dos dados sera
realizada em cada semestre, a partir de marco de 2010, no periodo escolar, com
marcacao prévia e apenas apo6s a explicacdo detalhada dos procedimentos ao
adolescente e mediante o seu consentimento e 0 de seus pais e/ou responsaveis.
Seu filho sera informado do diagnéstico quanto ao seu estado nutricional e aptidao
fisica, podendo ser encaminhado para orientacdo nutricional, se houver indicacdo. As
informacdes globais serdo enviadas para a direcdo da escola e servirdo de base para
programar possiveis atividades futuras que tenham a finalidade de promover a salude do
adolescente.
Privacidade: As informacOes obtidas nesta investigacdo sdo confidenciais. Os dados
individuais serdo fornecidos somente para o participante do estudo. As informacdes
cientificas resultantes poderdo ser apresentadas em eventos cientificos, como
congressos, e publicados em revistas cientificas, sem que a identidade dos participantes
seja revelada.
Participacdo voluntaria: A participacdo do adolescente neste estudo sera totalmente
voluntaria e nao esta condicionada a qualquer tipo de remuneracdo. O adolescente
podera desistir de participar do estudo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de

represélia ou prejuizo.
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Com guem vocé deve entrar em contato em caso de duvida:

Se vocé tiver duvidas sobre o estudo ou algum dado relacionado a pesquisa pode entrar
em contato com os supervisores do trabalho de campo, Alice Helena Pacheco [Telefone:
(21) 2334-0504 ramal 160 ou e-mail: alicelena@gmail.com], Tatiana Tavares Ribeiro
[Telefone: (21) 2334-0504 ramal 160 ou e-mail: tatiribeironut@yahoo.com.br] e Ana
Carolina Reiff [Telefone: (21) 2334-0504 ramal 158 ou e-mail: carolreiff@gmail.com], a
qualguer momento que vocé julgar necessério, assim como com a Prof2 Gloria Valeria da
Veiga, do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da UFRJ [Telefone: (21) 2562-6432 ou e-
mail: gvveiga@globo.com]. Suas duvidas também podem ser enviadas ao Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS), situado na Rua
Sado Francisco Xavier, 524 - sala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20559-900,
telefone (21) 2334-0235 ramal 108, fax (21) 2264-1142 e e-mail: cep-ims@ims.uerj.br.

Declaro, por meio deste termo, que concordo e autorizo a participagcdo do meu
(minha) filho(a) \
(cologue na linha acima o0 nome do(a) adolescente)

estudante do colégio , cursando a

série e a turma , caso ele(a) assim o deseje, na pesquisa

intitulada Estudo Longitudinal sobre Avaliagdo do Estado Nutricional de Adolescentes,
desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ) e pelo Instituto de Nutricdo Josué de Castro (INJC) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
ID:|_ | | | [|(Parapreenchimento pela equipe de pesquisa).
Por favor, preencha as informacdes abaixo:
1) Qual foi a ultima série (ou ano) e o Ultimo grau concluidos, na escola, pelos pais ou
responsaveis do adolescente?
a) Mée: |__| sérielano do |__| grau |__| Nunca estudou
b) Pai: |__| série/ano do |__| grau |__| Nunca estudou

Atencao: Marque 1° grau se for Ensino Fundamental (antigo primario e ginasio), 2° grau se

for Ensino Médio (antigo colegial ou cientifico) e 3° grau se for Ensino Superior.

2) Informe quem é o chefe da familia (aquele que contribui com a maior parte da renda

para manutencdo da casa): 1|__| Mde 2|_|Pai 3|__| Quem?

3) Caso o chefe da familia ndo seja o pai nem a mée, por favor, informe a escolaridade
do chefe da familia: |__| série/ano do |__| grau.
4) Margue com um X quais, entre as pessoas abaixo, moram com o(a) adolescente na

maior parte da semana?


mailto:alicelena@gmail.com
mailto:tatiribeironut@yahoo.com.br
mailto:carolreiff@gmail.com
mailto:gvveiga@globo.com
mailto:cep-ims@ims.uerj.br
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1|__ | M&e 2|__| Madrasta ou companheira do pai 3| __| Pai 4| __| Padrasto ou
companheiro da made 5| | Avé materna 6|__| Avd materno 7|__| Avé paterna
8|__| Avb paterno.
5) Informe, abaixo, 0 peso e a altura dos pais do(a) adolescente:

a) Mée: peso: kg altura: m (Exemplo: 1,55 m).

b) Pai: peso: kg altura: m (Exemplo: 1,55 m).
6) O(A) seu(sua) filho(a) tem algum problema de saude que o impeca de realizar uma

corrida? 1|__| Sim. Qual(is)? 2|__| Nao.

7) Algum médico ou profissional de saude informou que seu(sua) filho(a) ndo deve

praticar atividade fisica atualmente? 1|__| Sim  2|__| Ndo.

, de de

Assinatura do pai ou mae ou responsavel

Assinatura do(a) adolescente participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO!



