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Abstract This study described changes in meal
frequency over a 5-year period among adolescents
living in the Rio de Janeiro metropolitan region.
The data used were from two cross-sectional, po-
pulation-based studies conducted by home visits.
In 2005 the final sample was 1089 households
with 511 adolescents (aged 12 to 18 years) and in
2010, 1121 households with 314 adolescents. Meal
frequency was obtained through self-administered
questionnaire and the adolescents were assessed
for appropriate weight by BMI cut-off points,
by sex and age group. Increasingly, traditional
daily lunch was replaced by snacks (from 3.7% to
13.7%) and traditional dinner was eaten (62.9%
to 72.0%). Overweight adolescents ate breakfast
less often than those not overweight (in 2005,
68.3% and 79.3%, p=0.02 and, in 2010, 59.5%
and 77.4%, p=0.03). Traditional daily lunch was
increasingly replaced by snacks and consumption
of traditional dinner increased over the 5-year
period. Also, eating breakfast every day was asso-
ciated with BMI classification at both study times:
those who were overweight consumed breakfast
less frequently.

Key words Meal frequency, Adolescents, BMI
classification

Resumo O objetivo deste estudo foi descrever as
mudangas na frequéncia do consumo de refeigoes
de adolescentes residentes na regido metropolitana
do Rio de Janeiro, em periodo de 5 anos. Utiliza-
ram-se dados de dois estudos transversais, de base
populacional, que foram realizados por meio de
visitas domiciliares. Em 2005, a amostra final foi
de 1089 domicilios com 511 adolescentes (de 12 a
18 anos), e em 2010 de 1121 domicilios com 314
adolescentes. A frequéncia do consumo de refeigoes
foi obtida por meio de questiondrio autopreenchi-
do e a avaliagdo da adequacio de peso dos adoles-
centes foi realizada com base nos pontos de corte
do IMC por sexo e faixa etdria. Houve aumento
da substituicdo didria do almogo tradicional por
lanche (3,7% para 13,7%) e no consumo do jan-
tar tradicional (62,9% para 72,0%). Os adoles-
centes com sobrepeso consumiram o desjejum com
menor frequéncia do que aqueles sem sobrepeso
(2005: 68,3% vs 79,3% p=0,02, 2010: 59,5% vs
77,4% p=0,03). Conclui-se que houve aumento
da substituicdo didria do almogo tradicional por
lanche e no consumo do jantar tradicional no pe-
riodo de 5 anos. Ademais, a prdtica do desjejum
didrio se associou com a classificagdo de IMC nos
dois momentos do estudo, de modo que aqueles
com sobrepeso consomem o desjejum com menor
frequéncia.

Palavras-chave Refeicoes, Adolescentes, Indice de
massa corporal
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Introducao

Na adolescéncia sdo observadas algumas par-
ticularidades, como modificacdes no consumo
e padroes alimentares e no estilo de vida'?, que
podem afetar a satide do jovem e se perpetuar
na vida adulta®*. Estas modifica¢des sao preocu-
pantes, pois tém sido associadas ao atual quadro
epidemioldgico, caracterizado pelo aumento ex-
pressivo de sobrepeso e obesidade em adolescen-
tes de todo o mundo?S, inclusive no Brasil™® e, ao
desenvolvimento de doengas cronicas nio trans-
missiveis nesta faixa etdria“.

O consumo alimentar dos adolescentes ca-
racteriza-se pelo excesso de alimentos hiperca-
léricos e industrializados, tipo fast foods, bebidas
agucaradas e doces*>!?, além do baixo consumo
de alimentos fontes de fibras como frutas e hor-
talicas'"'2. A omissdo das principais refei¢des,
principalmente o desjejum'!*, ou a substituicao
por lanches frequentemente ricos em calorias,
carboidratos e sédio'>?, também sdo tracos do
hébito alimentar na adolescéncia.

Neste contexto, o hébito de realizar as refei-
¢Oes mostra-se um fator de protegdo ao sobre-
peso e obesidade'®!, enquanto tais problemas de
satde tém sido associados a omissao das princi-
pais refeicoes'®!. Desta forma hd uma baixa in-
gestdo de alimentos considerados importantes
para o desenvolvimento e saide dos adolescentes,
como alimentos fontes de célcio que estdo, em
sua maioria, presentes no desjejum??', e alimen-
tos marcadores de alimentagao saudavel presen-
tes no almogo e jantar, como feijao, legumes ou
verduras e frutas'?, que dificilmente serdo ingeri-
dos em outro momento do dia.

Estudos sobre o consumo de refeicdes em
adolescentes observaram que o desjejum ¢é a re-
feicao mais omitida, com maior frequéncia entre
as meninas do que nos meninos**?*, Também
ja foi observado que o almogo é consumido mais
frequentemente que o jantar'®*. Todavia, exis-
tem poucos relatos sobre como tais préticas tem
se modificado ao longo do tempo e como podem
se associar a sobrepeso e obesidade, particular-
mente no Brasil.

Em 2005, Estima et al.® em estudo transver-
sal com adolescentes residentes em regido cuja
populagio é, predominantemente, de classe so-
cial mais baixa, observaram omissao de desjejum
maior nas meninas (12,4%) do que nos meninos
(4,5%) e elevada frequéncia de padrdo de consu-
mo insatisfatério de refei¢des (classificado quan-
do nao havia o consumo didrio das trés refeicdes
principais como desjejum, almogo e jantar), na

ordem de um terco dos adolescentes. Observa-
ram também associacdo deste padrdo insatisfa-
tério de refeicoes com maiores médias de indice
de massa corporal (IMC), particularmente nos
meninos.

Em 2010, foi realizado outro estudo transver-
sal na mesma localiza¢do do anterior (2005), no
qual também foram obtidos dados referentes a
frequéncia no consumo de refeicdes sendo possi-
vel investigar as mudangas temporais nessas pra-
ticas. Considerando o aumento na prevaléncia de
sobrepeso observada neste periodo entre os dois
estudos®, tem-se como hipétese de que pode ter
havido também aumento na omissdo de refeices
pelos adolescentes no periodo investigado e que
este comportamento pode estar associado ao so-
brepeso. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
descrever as mudangas temporais na frequéncia
do consumo de refei¢des e verificar a associagdo
entre esta prdtica com varidveis socioecondmi-
cas, demograficas e perfil de peso de adolescentes
em periodo de 5 anos.

Métodos
Amostragem

Este trabalho utiliza dados de duas pesquisas
de desenho transversal e de base populacional,
realizadas por meio de visitas domiciliares, nas
quais se investigaram residentes de Campos Eli-
seos, Duque de Caxias, no estado do Rio de Janei-
ro, Brasil. Na época do segundo estudo (2010),
Campos Eliseos possuia populacio, predomi-
nantemente, urbana, estimada em 855.048 habi-
tantes, que corresponde a 5,34% da populagdo do
estado”. Em 2005, destacava-se por ser um dos
distritos de menor renda per capitado municipio
de Duque de Caxias, com apenas 26,8% das fa-
milias com renda per capita acima de um salario
minimo, cerca de 83% das familias classificadas
nas classes sociais C e D, segundo a classificacdo
da ABIPEME, e 52,3% dos chefes de familia nao
concluintes do ensino fundamental®.

A populagio de estudo corresponde aos ado-
lescentes de 12 a 18,9 anos que fizeram parte do
conjunto de familias residentes em domicilios
particulares permanentes (DPPs) de Campos
Eliseos, nas datas de referéncia de cada pesquisa
(2005 e 2010).

Em 2005 a amostra final foi de 1088 domicilios
e 561 adolescentes elegiveis que foram entrevista-
dos. Cinquenta adolescentes foram excluidos por
inconsisténcia no preenchimento dos questiond-



rios. Sendo assim, consideraram-se os dados de
511 adolescentes (taxa de resposta de 91,0%). No
segundo inquérito, realizado em 2010, a amostra
final foi de 1121 domicilios, onde foram entre-
vistados 314 adolescentes, total dos considerados
elegiveis. Nas duas pesquisas, foram considerados
elegiveis os adolescentes com idade ente 12 e 18,9
anos, ndo portadores de deficiéncia fisica que
impedisse a avaliagdo antropométrica e/ou res-
ponderem aos questiondrios e que ndo estivessem
gravidas. As entrevistas domiciliares e aferi¢des de
medidas foram realizadas mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelo
responsavel do domicilio e sé foram avaliados
os adolescentes que aceitaram participar. Mais
detalhes sobre os critérios de amostragem foram
descritos em outros artigos publicados por Salles-
Costa et al.” e Santana et al.”.

Coleta de dados

A coleta de dados, nos dois periodos, foi reali-
zada por equipe de entrevistadores devidamente
treinados para a fun¢io e ocorreu no periodo de
abril a dezembro de 2005 (primeiro estudo) e de
abril a dezembro de 2010 (segundo estudo).

Os questiondrios utilizados (2005 e 2010) fo-
ram elaborados, especificamente, para os estudos,
utilizando perguntas ja consolidadas em traba-
lhos semelhantes, ambos divididos em médulos, e
similares nos dois momentos de modo a garantir
a comparabilidade dos dados. Para o presente es-
tudo foram utilizados: o modulo de identifica¢do
e controle com itens de 1 a 6 para caracteriza¢do
do domicilio; o mddulo de adolescentes com 24
questdes sobre hdbitos de vida e demograficas,
das quais utilizaram-se aquelas referentes a fre-
quéncia no consumo de refei¢des e raga do ado-
lescente; 0 médulo de antropometria do qual
utilizaram-se as medidas de massa corporal e es-
tatura; modulo domicilio, com 6 tépicos, do qual
utilizaram-se as questdes referentes aos dados so-
ciodemograficos como renda familiar mensal per
capita e grau de escolaridade do chefe de familia.
Em 2005 foi verificada a escolaridade do adulto
que respondeu ao questiondrio. Em 2010 foi ava-
liada a escolaridade do chefe da familia ja que esta
prerrogativa foi exigida para ser o respondente do
questiondrio. Acreditamos que esta diferenca no
método nio implicou em viés nos resultados ji
que a maioria dos respondentes do questiondrio
em 2005 era o chefe da familia.

Os questiondrios passaram por pré-teste e
estudo piloto com individuos com caracteristicas
semelhantes, mas que ndo participaram da pes-

quisa, visando aperfeicoamento do instrumento.
Os questiondrios aplicados pelos entrevistadores
foram revisados por um supervisor em breve es-
paco de tempo apos a realizagdo das entrevistas.
Em caso de duvida quanto ao correto preenchi-
mento de alguma pergunta procurava-se esclare-
cimento junto ao morador através de contato por
telefone ou, na impossibilidade deste contato, o
entrevistador retornava ao domicilio para confe-
rir a resposta.

A frequéncia do consumo de refeicoes foi
investigada por meio das seguintes questdes: em
2005 “Com que frequéncia vocé, usualmente, faz
as seguintes refeicdes?”; em 2010 “Quantas vezes
na semana vocé faz as seguintes refeicdes?”. Es-
sas questoes se referiram as principais refei¢des:
desjejum, almogo e jantar tradicional e substitui-
¢30 do almogo ou jantar por lanches. As opgdes
de respostas eram a) diariamente, b) 3 a 6 vezes
por semana, c) 1 a 2 vezes por semana e d) nunca
ou quase nunca.

Para a avaliacdo antropométrica, nas duas
pesquisas todos os individuos foram avaliados
vestindo roupas leves e descalcos. O peso foi
aferido com uma balanca eletrénica portatil, de
capacidade de até 150 quilogramas e variagdo de
50 gramas. A estatura foi medida por meio de
estadidmetro portatil, com variagdo de 0,1 cen-
timetros (cm), sendo realizadas duas medidas e
permitida uma variagao médxima de 0,5 cm entre
elas, calculando-se a média. O peso e a estatura
foram obtidos seguindo as técnicas propostas
por Gordon et al?®. O IMC foi calculado a partir
do peso, em kg, dividido pela estatura, em metro,
elevada ao quadrado.

As varidveis sociodemogriéficas investigadas
foram: sexo, idade, cor da pele, renda familiar
mensal per capita (rendimento total dividido
pelo niimero de membros da familia), expres-
sa em multiplos do saldrio minimo (R$ 300 em
2005 e R$ 510 em 2010) e grau de escolaridade de
um adulto da familia que respondeu o questiona-
rio (geralmente o chefe de familia em 2005) e do
chefe da familia em 2010.

Anilise de dados

A analise dos dados foi realizada utilizando-
se o software Statistical Program for the Social
Sciences, versao 19,0 (SPSS, Chicago, IL), apli-
cando-se o procedimento Complex Sample para
amostras complexas e expansido dos dados.

A frequéncia no consumo de refeices foi ve-
rificada por meio da propor¢io de adolescentes
que consumiam as refeicdes desjejum, almoco e
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jantar (almoco e jantar considerados tradicionais
com ingestdo de comida ou almogo e jantar subs-
tituidos por lanche). Nas andlises descritivas uti-
lizaram-se as seguintes categorias: diariamente, 3
a 6 vezes na semana, 1 a 2 vezes na semana, nun-
ca ou quase nunca. Nas andlises de associa¢do as
frequéncias foram agrupadas em: consumo mais
frequente (frequéncia didria e 3 a 6 vezes na se-
mana) e menos frequente (1 a 2 vezes na semana,
e nunca ou quase nunca).

O padrdo de consumo de refeicdes foi ava-
liado como varidvel dicotdmica (satisfatério ou
insatisfatorio), calculado por meio de escore
pontuado de acordo com a frequéncia com que
consumiam o desjejum, almo¢o e jantar (co-
mida): diariamente=0; 3 a 6x semana=1; 1 a 2x
semana=2; nunca ou quase nunca=3. Assim, a
pontuacio variou de zero a nove (a soma dos
pontos atribuidos ao consumo de desjejum, al-
moco e jantar). Padrdo de refeicdo satisfatorio foi
considerado como aquele em que o somatdrio
alcancou valor igual a zero ou um, segundo Es-
tima et al..

A adequacido de peso dos adolescentes foi
calculada com base nos pontos de corte do IMC,
por sexo e faixa etdria, segundo critério da Or-
ganizacdo Mundial de Satide®. As categorias de
baixo peso e adequado foram agrupadas em sem
excesso de peso, e sobrepeso e obesidade em com
sobrepeso. Sexo (masculino e feminino), idade
(12 2 14,9 anos e de 15 a 18,9 anos) e cor da pele
(branco e preto/pardo) foram analisados como
varidveis bindrias. Renda per capita foi apresen-
tada nas categorias até %2 saldrio minimo, de 2
a 1 saldrio minimo e mais de 1 saldrio minimo
nas andlises descritivas. Nas analises de associa-
¢do utilizou-se a varidvel como bindria (menor
ou igual a ¥2 saldrio minimo e maior de %2 salario
minimo). O grau de escolaridade de um adulto
da familia (2005) e do chefe de familia (2010),
foi apresentado nas andlises descritivas nas se-
guintes categorias: A) Analfabeto/primeira eta-
pa do ensino fundamental (EF) incompleto; B)
primeira etapa do EF completo e segunda etapa
do EF incompleto; C) EF completo/ensino mé-
dio incompleto; D), ensino médio completo e
superior incompleto e completo. Nas andlises de
associacio utilizaram-se as varidveis como bind-
rias agrupando-se em <8 anos de estudo (agru-
pando-se as categorias A e B) e >8 anos de estudo
(agrupando-se as categorias C e D).

Inicialmente foi feita andlise descritiva das
varidveis do estudo, com as frequéncias e inter-
valos de confianga de 95% (IC95%) nos dois
momentos (2005 e 2010). As frequéncias entre

as pesquisas foram comparadas com base no
teste qui-quadrado. Foi investigada a associagao
entre as varidveis dependentes (prética de fazer
refeices: desjejum, almoco, jantar, almogo subs-
tituido por lanche e jantar substituido por lanche
e padréo de refei¢bes) com as varidveis indepen-
dentes (renda per capita, grau de escolaridade do
chefe da familia, sexo, idade, cor da pele e perfil
de peso), com base no teste qui-quadrado em
cada periodo (2005 e 2010), aceitando-se valor
de p<0,05 para significAncia estatistica. A mag-
nitude das associacoes entre os periodos 2005 e
2010 foi avaliada pela odds ratio (OR) e IC95%, e
comparagdo destas ORs foi realizada por meio do
método descrito por Altman e Bland?'.

Resultados

Na Tabela 1 apresenta-se a distribuigdo dos ado-
lescentes segundo caracteristicas sociodemo-
gréficas e classificagdo de peso em 2005 e 2010.
Houve diferencga significativa entre os anos na
classifica¢do do peso (p=0,03), com diminui¢ido
no percentual de baixo peso (4,5% para 0,9%) e
aumento do sobrepeso (16,3% para 22,8%).

Com relagdo a frequéncia na prética de refei-
¢des (Tabela 2) notou-se que no almogo-lanche a
frequéncia de consumo didrio aumentou de 3,7%
(2005) para 13,7% (2010) e o consumo nunca
ou quase nunca diminuiu de 81,7% para 68,1%
(p=0,005). Para o jantar-comida, houve um au-
mento no consumo didrio de 62,9% (2005) para
72,0 % (2010) (p=0,002).

Observou-se ainda que, tanto em 2005 quan-
to em 2010, o consumo didrio do desjejum se
associou a classificagdo de peso, com maior pre-
valéncia entre os adolescentes sem sobrepeso do
que entre aqueles com sobrepeso. O consumo
didrio do almog¢o-comida em 2005 se associou a
idade, sendo mais prevalente nos mais novos do
que nos mais velhos (91,1% vs 84,1%, p=0,04)
(Tabela 3).

Em relagdo ao consumo didrio do jantar-co-
mida, em 2005 esta pratica se associou a idade,
sendo mais prevalente naqueles com idade <15
anos (69,5% vs 57,6%, p=0,005). Tanto os ado-
lescentes mais velhos (>15 anos), quanto os de
maior renda (>¥ saldrio minimo), e assim como,
os sem sobrepeso, tem aproximadamente 2 vezes
mais chances de realizarem o jantar-comida dia-
riamente em 2010 do que em 2005 (Tabela 3).

O padrio satisfatorio de refeicoes se associou
ao sexo e a idade em 2005, sendo mais prevalente
em meninos (72% vs 62,2, p=0,04) e nos ado-



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e classificagdao de peso com base no IMC dos adolescentes. Campos

Eliseos, Duque de Caxias-R]J, 2005 e 2010.

2005 2010 Var. Valor
n* % (95%IC) n* % (95%IC) (%) dep!
Sexo 511 314 0,668
Masculino 49,3 (44,5-54,1) 51,0 (44,3-57,7) +1,7
Feminino 50,7 (45,9-55,5) 49,0 (42,3-55,7) - 1,7
Idade (anos) 511 314 0,178
12-14.9 44,9 (39,3-50,6) 50,3 (42,7-57,9) +5,4
15-18.9 55,1 (49,4-60,7) 49,7 (42,1-57,3) -54
Cor da pele 510 308 0,572
Preto/pardo 81,2 (76,7-85,0) 78,9 (70,9-85,1) - 2,3
Branco 18,8 (15,0-23,3) 21,1 (14,9-29,1)  +2,3
Renda per capita** 503 304 0,470
Até V5 saldrio minimo 47,7 (41,2-54,3) 50,5 (40,7-60,2) + 2,8
-1 saldrio minimo 42,3 (36,8-47,9) 36,5 (28,5-45,3) -5,8
>1 saldrio minimo 10,1 (7,1-14,1) 13,1 (7,4-22,1) +3,0
Grau de escolaridade*** 509 309 0,10
Analfabeto/primeira etapa do EF 18,5 (14,9-22,8) 13,3(8,0-21,3)  -5,2
incompleto
Primeira etapa do EF completo e segunda 30,7 (26,2-35,7) 26,8(19,9-35,1)  -3,9
etapa do EF incompleto
EF completo/EM incompleto 24,5 (19,2-30,6) 36,1(27,9-45,1) +11,6
EM completo e superior incompleto e 26,3 (21,6-31,5) 23,8 (16,9-32,4) -2,5
completo
Classificagao do IMC 511 301 0,033
Baixo peso 4,5* (2,7-7,2) 0,9 (0,3-2,8) -3,6

Peso adequado
Sobrepeso

Obesidade

72,2 (66,9-76,9)
16,3 (12,7-20,6)
7,1 (4,8-10,5)

68,2 (60,5-74,9) - 4,0
22,8 (17,3-29,5) + 6,5
8,1(51-12,8) +1,0

*Os valores diferem devido a perdas em cada varidvel. **Valor do salario minimo: 2005=R$ 300; 2010=R$ 510. ***Grau de
escolaridade de um adulto da familia. EF: Ensino Fundamental. EM: Ensino Médio. Teste qui-quadrado. “Teste de particao do

qui-quadrado <0,05.

Fonte: Autores.

lescentes com idade <15 anos (73,6% vs 61,7%,
p=0,02). Em 2010 se associou a classificagdo de
peso com maior prevaléncia naqueles sem sobre-
peso (75,4% vs 54,4%, p=0,007) (Tabela 3).

Discussao

Como resultados principais, destacam-se o au-
mento da substitui¢do didria do almogo tradi-
cional por lanche e o aumento do consumo do
jantar tradicional, no periodo de 5 anos. Ade-
mais, foi notada associa¢do da pratica do desje-
jum didrio com a classificagdo de peso, nos dois
momentos do estudo, de modo que aqueles com
sobrepeso consomem o desjejum com menor

frequéncia que aqueles sem sobrepeso. Esta asso-
ciagdo também foi marcante em 2010, com maior
frequéncia do padrio de refeicdes inadequado
para aqueles com sobrepeso.

Com relagdo ao consumo de refei¢des, a
maioria das pesquisas encontradas na literatura
avaliou apenas o desjejum’*. No presente es-
tudo observou-se que a frequéncia de consumo
didrio desta refeicdo era maior naqueles sem so-
brepeso. O mesmo foi observado por Legarrea
et al.*?, com 21.385 estudantes adolescentes do
Chile, no qual o consumo didrio do desjejum foi
mais comum para os individuos com peso ade-
quado (62%), e menos para os individuos com
sobrepeso (56,3%) e obesidade (51,8%). Storey
et al.”’, em estudo com adolescentes canadenses,

w
O
—

TT0T ‘86€-£8€:(1)LT ®AIID[0D) 9PNES X9 BIOUID)



w
Nel
[N}

Maravalhas RA et al.

Tabela 2. Frequéncia do consumo de refei¢des e padrao de refei¢oes dos adolescentes. Campos Eliseos, Duque de

Caxias-RJ, 2005 e 2010.

2005

2010

Refeicdes
n* %

- % Var. (%) Valor de p!

Desjejum 509
Todos os dias
3 a 6 vezes por semana
1 a 2 vezes por semana

Nunca ou quase nunca

76,7(71,8-81,0)
7,1(4,6-10,7)
7,1(4,8-10,2)
9,2(6,4-13,1)

304 0,08
72,0(62,7-79,7) - 4,7
14,3(8,9-22,1)  +7,2
3,9(1,5-10,0) - 3,2
9,8(6,4-15,0)  +0,6

Almogo-comida 509 305 0,44
Todos os dias 87,2(83,4-90,3) 86,7(80,2-91,3) -0,5
3 a 6 vezes por semana 8,6(6,1-12,1) 8,6(5,2-13,9) 0
1 a 2 vezes por semana 3,0(1,7-5,0) 1,6 (0,5-4,8) -1,4
Nunca ou quase nunca 1,2(0,5-3,0) 3,1(1,0-9,5) +1,9
Almogo-lanche 507 287 0,005
Todos os dias 3,7(2,2-6,3) 13,7(7,5-23,7) + 10,0
3 a 6 vezes por semana 3,6(2,0-6,2) 7,1(3,7-13,2)  +3,5

1 a 2 vezes por semana

Nunca ou quase nunca
Jantar-lanche 505

Todos os dias

3 a 6 vezes por semana

1 a 2 vezes por semana

Nunca ou quase nunca
Jantar-comida 509

Todos os dias

3 a 6 vezes por semana

1 a 2 vezes por semana

Nunca ou quase nunca

11,0(7,8-15,2)
81,7(76,8-85,8)

7,3(5,0-10,5)
8,3(5,8-11,9) 50(2,4-99) -33
22,8(18,1-28,3)
61,6(55,1-67,8)

62,9(57,0-68,5)
20,3(16,1-25,2)
7,8(5,2-11,5) 0,2(0,1-0,9) -7,6
9,0(6,2-12,9)

11,1 (5,7-20,5)  +0,1
68,1(57,6-77,0) - 13,6

285 0,29
15,5(10,2-22,8) +8,2

18,1(11,7-27,0)  -4,7
61,4(51,2-70,7)  +0,2

303 0,002
72,0(64,6-78,4)  +9,1
17,9(12,7-24,7)  -2.4

9,8(6,1-15,4) +0,8

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

*Os valores diferem devido a perdas em cada varidvel. 'Teste qui-quadrado.

Fonte: Autores.

observaram que aqueles sem sobrepeso, tiveram
maior frequéncia de consumo de desjejum em
comparacgdo com os estudantes com sobrepeso e
obesidade.

O padrao de refei¢cdes satisfatorio também
esteve associado a classificagdo de peso em 2010,
sendo mais frequente naqueles sem sobrepeso, si-
milar ao encontrado por Estima et al.”*, com esta
mesma populacio em 2005. Estes autores ob-
servaram que meninos com padrio de refeicdes
insatisfatorio (omitir regularmente pelo menos
uma das trés principais refeicdes) apresentaram
maiores médias de IMC e de perimetro da cin-
tura, do que aqueles com padréo satisfatério de
refeicoes. O mesmo foi observado por Cnop et
al.”?, em estudantes de escolas publicas e parti-

culares, nos quais habitos irregulares de refeicao
foram associados com sobrepeso. Neste contexto,
observamos que a omissao das principais refei-
¢oes (desjejum, almogo e jantar), e ndo apenas do
desjejum, pode estar relacionada ao sobrepeso e
obesidade.

O aumento na pratica do consumo diario do
lanche em substituigdo ao almogo tradicional,
encontrado no presente estudo, estd em conso-
nincia com relatos de outros autores. Teixeira
et al.”® notaram que um ter¢o dos 106 alunos
de uma escola técnica localizada em Sao Paulo,
substituiram o almogo por lanche. Resultado si-
milar foi encontrado por Araki et al.**, em estudo
transversal com 71 adolescentes do ensino médio
de escolas de Sao Paulo, no qual verificaram que



Tabela 3. Associacdo entre consumo de refei¢des didrias e caracteristicas sociodemogréficas, razdo de chances (Odds Ratio) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%) para magnitude das associagdes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010.
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Varidveis 2005 2010 Var. 0Odds ratio
n* % p! n* % p! (%) (95%IC)

Desjejum
Sexo 0,10 0,13

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

Feminino 258 72,8 147 67,6 -5,2 0,78 (0,46-1,30)
Idade (anos) 0,35 0,22

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

15-18.9 280 74,7 151 77,1 +2,4 1,13 (0,63-2,05)
Renda per capita** 0,43 0,81

<Y saldrio minimo 238 78,1 149 72,7 -5,4 0,74 (0,45-1,23)

> saldrio minimo 262 75,2 144 70,9 -4,3 0,80 (0,40-1,58)
Grau de escolaridade*** 0,86 0,66

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

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

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

Com Sobrepeso 119 68,3 90 59,5 -8,8 0,68 (0,30-1,53)
Almogo-lanche
Sexo 0,83 0,66

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

Feminino 256 4,0 140 14,9 + 10,9 4,23 (1,13-13,57)
Idade (anos) 0,57 0,55

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

15-18.9 278 3,2 145 8,9 +5,7 2,93 (0,87-9,89)
Renda per capita** 0,76 0,31

<4 saldrio minimo 237 4,2 146 17,8 + 13,6 4,96 (1,60-15,40)

> salario minimo 262 3,5 131 10,7 +7,2 3,12 (0,73-13,36)
Grau de escolaridade*** 0,48 0,17

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

>8 anos 256 3,1 165 16,7 + 13,6 6,33 (1,97-20,36)
Classificagdo do IMC 0,70 0,83

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

Com Sobrepeso 119 3,0 89 13,5 + 10,5 4,96 (1,03-23,77)

continua

29% substituiam o almogo por lanches e, destes,
17% o faziam uma a duas vezes por semana. Em
outra pesquisa, desenvolvida por Leal et al.”* com
228 adolescentes de Sdo Paulo, observou-se que
30,8% deles também substituiam o almogo ou
jantar por lanche. A substituicdo frequente do
almogo por lanches, provavelmente, decorre de
fatores relacionados a mudancas no estilo de vida
dos adolescentes, influéncia da midia*e, possivel-
mente, dos comportamentos alimentares desor-
denados, que podem acarretar na diminui¢do da
frequéncia do consumo das principais refeigoes®.

Ademais, o almog¢o com comida tradicional
se associou a idade na primeira pesquisa, sendo
a frequéncia de consumo didrio maior entre os
mais novos (12-14,9 anos). Isto pode, talvez, ser
devido a influéncia que a familia ainda exerce nos
adolescentes mais jovens'2. O consumo do jantar
com comida tradicional também aumentou. Esta
prética, talvez possa estar relacionada ao aumen-
to do consumo do lanche em substituicao ao al-
mogo, ocasionando menor ingestdo de comida
tradicional ao longo do dia, provocando aumen-
to na pratica didria do jantar como um compor-
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Tabela 3. Associagdo entre consumo de refei¢oes didrias e caracteristicas sociodemogréficas, razao de chances (Odds Ratio) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%) para magnitude das associagdes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010.

Varidveis 2005 2010 Var. Odds ratio
n* % P! n* % p! (%) (95%IC)

Almogo-comida
Sexo 0,24 0,24

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

Feminino 258 85,6 146 83,6 -2,0 0,85 (0,40-1,80)
Idade (anos) 0,04 0,97

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

15-18.9 280 84,1 151 86,8 +2,7 1,24 (0,60-2,57)
Renda per capita** 0,13 0,65

<34 saldrio minimo 238 89,8 149 88,3 -1,5 0,85 (0,33-2,21)

>4 saldrio minimo 262 84,5 146 85,8 +1,3 1,11 (0,49-2,49)
Grau de escolaridade*** 0,98 0,32

<8 anos 250 87,2 121 83,3 -39 0,73 (0,31-1,68)

>8 anos 256 87,2 180 88,7 +1,5 1,16 (0,50-2,69)
Classificagao do IMC 0,54 0,61

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

Com Sobrepeso 119 89,1 90 84,2 -49 0,64 (0,21-1,91)
Jantar-lanche
Sexo 0,28 0,48

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

Feminino 256 5,9 138 13,4 +7,5 2,45 (1,01-5,90)
Idade (anos) 0,14 0,66

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

15-18.9 277 9,1 143 16,7 +7,6 2,01 (0,95-4,24)
Renda per capita** 0,29 0,75

<V saldrio minimo 236 8,8 144 14,9 + 6,1 1,82 (0,72-4,59)

>14 saldrio minimo 260 5,8 130 17,3 +11,5 3,36 (1,35-8,33)
Grau de escolaridade*** 0,69 0,69

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

>8 anos 255 6,7 164 16,7 + 10,0 2,78 (1,09-7,06)
Classificagao do IMC 0,59 0,29

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

Com Sobrepeso 118 8,5 87 17,3 +8,8 2,26 (0,80-6,36)

tamento de compensa¢do pela ma alimentacio
no periodo diurno.

Com relagdo ao sexo, como ja visto na litera-
tura, as meninas apresentaram frequéncia menor
de consumo das principais refeigdes comparadas
aos meninos, corroborando com os achados de
Maia et al.'', nos quais, a adesdo ao padrdo nio
sauddvel, esteve associada as adolescentes do sexo
feminino. Da mesma forma, Teixeira et al.'”, ob-
servaram que mais meninas costumavam subs-
tituir refeicdes por lanches. Vieira et al.’® obser-
varam que a auséncia do jantar era cerca de trés

continua

vezes mais prevalente também entre as meninas.

O padrao de refei¢oes insatisfatorio em 2005,
também foi mais frequente nas meninas, e em
2010, esta associacao se manteve, apesar de nio
ser significativa (p=0,06). Isto pode estar rela-
cionado ao fato de meninas apresentarem maior
preocupagdo com 0 cOrpo, com a imagem cor-
poral e a perda de peso, principalmente no inicio
da adolescéncia, do que os meninos”, e com essa
preocupacdo excessiva elas introduzem as préti-
cas inadequadas de controle do peso, podendo ser
ainda mais prejudicial a saude®. Ressalta-se ainda



Tabela 3. Associacdo entre consumo de refei¢des didrias e caracteristicas sociodemogréficas, razdo de chances (Odds Ratio) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%) para magnitude das associagdes. Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 e 2010.
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Varidveis 2005 2010 Var. Odds ratio
n* % p! n* % p! (%) (95%IC)

Jantar-comida
Sexo 0,12 0,55

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

Feminino 258 59,0 144 69,7 + 10,7 1,59 (0,87-2,90)
Idade (anos) 0,005 0,73

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

15-18.9 280 57,6 148 70,7 + 13,1 1,78 (1,04-3,04)
Renda per capita** 0,83 0,19

<V salario minimo 238 63,4 147 68,0 +4,6 1,22 (0,69-2,17)

>4 saldrio minimo 262 62,2 146 76,4 + 14,2 1,96 (1,10-3,50)
Grau de escolaridade*** 0,77 0,57

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

>8 anos 256 62,2 180 73,2 +11,0 1,66 (0,91-3,01)
Classificagao do IMC 0,78 0,07

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

Com Sobrepeso 119 61,7 91 60,8 -0,9 0,96 (0,43-2,10)
Padrao de refeicao
satisfatorio
Sexo 0,04 0,06

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

Feminino 258 62,2 143 61,8 -0,4 0,98 (0,56-1,70)
Idade (anos) 0,02 0,52

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

15-18.9 280 61,7 148 71,7 + 10,0 1,57 (0,88-2,78)
Renda per capita** 0,41 0,29

<V saldrio minimo 238 68,9 145 73,0 +4,1 1,21 (0,66-2,21)

>4 saldrio minimo 262 65,1 144 64,5 -0,6 0,97 (0,51-1,85)
Grau de escolaridade*** 0,63 0,92

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

>8 anos 256 68,2 178 69,0 +0,8 1,03 (0,56-1,89)
Classificagao do IMC 0,53 0,007

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

Com Sobrepeso 119 64,3 89 54,4 -9,9 0,66 (0,33-1,30)
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*Os valores diferem devido a perdas em cada varidvel; **Valor do salario minimo: 2005=R$ 300; 2010=R$ 510. ***Grau de escolaridade de um
adulto da familia. 'Teste qui-quadrado.

Fonte: Autores.

que a privagdo de uma ou mais refeicoes pode ser
prejudicial, levando ao consumo exagerado em
outras refeicdes ou a compulsdo alimentar®**.
Neste estudo ndo observamos associagdes
significativas entre frequéncia de consumo de
refeicdes com as varidveis sociodemograficas de
cor da pele, renda e escolaridade. Todavia, tal in-
vestigagdo procede, considerando que a situagdo
social e econdmica da populagdo dessa regiao é
incoerente com a riqueza gerada no municipio,

ressaltando a desigualdade na distribuicdo de
renda e no acesso a bens e servicos, resultante da
exclusdo social. Tal situagdo pode comprometer
as condi¢des de alimenta¢do®, podendo resultar
em desfechos desfavoraveis a satide dos adoles-
centes residentes desse municipio.

Os resultados deste estudo devem ser ana-
lisados de acordo com suas limita¢des e pontos
fortes. Por ser realizado a partir de duas pesquisas
transversais nao permite determinar as relagcoes
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de causalidade nas associa¢cdes entre as varidveis
estudadas. Acredita-se que futuros estudos lon-
gitudinais poderao contribuir no esclarecimento
destas associagdes. O fato de nao ter investigado
a composi¢do nutricional dos lanches que subs-
tituem as refeicdes, nao sendo possivel detectar
se s30 opgoOes sauddveis ou ndo, também é uma
limitag¢do. Destaca-se como um dos pontos fortes
a avaliacdo da mudanca na frequéncia do consu-
mo de refeicdes no tempo. Ademais, a avaliacio
da frequéncia no consumo de todas as refei¢des,
e ndo somente do desjejum, também é um dife-
rencial dos demais estudos sobre este tema em
adolescentes. O fato de ter sido realizada essa
avaliagdo em um contexto de populacio com ele-
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