UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Ainoa Cristina de Oliveira Candido

Consumo de café da manha e sua associacao com determinantes sociais, nutricionais,

bioquimicos e pressao arterial entre adolescentes de Juiz de Fora, MG: Estudo EVA-JF

Juiz de Fora

2021



Ainoa Cristina de Oliveira Candido

Consumo de café da manha e sua associacio com determinantes sociais, nutricionais,

bioquimicos e pressio arterial entre adolescentes de Juiz de Fora, MG: Estudo EVA-JF.

Dissertacdo apresentada ao Programa
de P6s Graduagao em Saide
Coletiva, da Universidade Federal de
Juiz de Fora, como requisito parcial a
obtencdo do titulo Mestre em Satde
Coletiva. Area de Concentracio:
Processo Saide- Adoecimento e seus
Determinantes.

Orientadora: Prof®. Dr*. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Juiz de Fora

2021



Ficha catalografica elaborada através do programa de geracgao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados formecidos pelo(a) autor(a)

Candido, Ainoa Cristina de Oliveira.

Consumo de café da manha e sua associagdo com determinantes
sociais, nutricionais, bioguimicos e pressdo arterial entre
adolescentes de Juiz de Fora, MG: Estudo EVA-JF [/ Ainod Cristina
de Oliveira Candido. -- 2021.

163 p. : il

Orientadora: Ana Paula Carlos Candido Mendes

Dissertacdo (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de Pés-Graduacdo em
Salde Coletiva, 2021.

1. Adolescentes. 2. Desjejum. 3. Comportamento alimentar. 4.
Fatores de Risco. |. Mendes, Ana Paula Carlos Candido , orient. Il

Titulo.




Ainod Cristina de Oliveira Candido

Consumo de café da manha e sua associacado com determinantes sociais, nutricionais,
bioquimicos e pressao arterial entre adolescentes de Juiz de Fora, MG: Estudo EVA-JF.

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Juiz de Fora como requisito parcial
a obtencdo do titulo de Mestre em Sauide
Coletiva.

Area de concentracio: Satide Coletiva

Aprovada em 11 de junho de 2021.

BANCA EXAMINADORA

k%A’M;LMUﬂ i

Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes- Orientadora

Universidade Federal de Juiz de Fora

< *IL\J‘\ oo K{\,{.L Gt eclin AL i

Dra. Marcela Melquiades de Melo
Universidade Presidente Antonio Carlos- UNIPAC/JF

:éé"-"?—r ..... ?ﬂ(&rf‘:&r\;ﬂ-— ...............

Dra. Eliane Rodrigues de Faria

Universidade Federal de Juiz de Fora



Dedico essa conquista aqueles que
sempre oraram, batalharam ,
torceram e abdicaram de muitos
sonhos por mim: Meus pais!

E sempre por voceés,

meus amores!



AGRADECIMENTOS

“Posso, tudo posso, Naquele que me fortalece.

Nada e ninguém no mundo vai me fazer desistir.

Quero, tudo quero, sem medo entregar meus projetos.

Deixar-me guiar nos caminhos que Deus desejou para mim e ali estar...”

(Tudo Posso- Celina Borges)

Louvores e glérias sejam dadas a todo momento a Ti, meu Senhor! Por me sustentar,
guiar os meus passos € iluminar meus caminhos. Sinto as Tuas maos generosas em cada minuto.
Obrigada Jesus! Maezinha do Céu, minha amada e poderosa Intercessora, em suas intimeras
denominagdes carrego comigo Nossa Senhora das Gragas, sempre derramando Gragas e mais
Gracas sobre mim. Ah se soubessem de nossas historias, Maezinha... Obrigada por interceder
constantemente por mim!

Aos meus queridos pais Sebastido e Helenivia, sempre a razdo de tudo, faltam-me
palavras para agradecer tantas oracdes, amor e incentivo. Obrigada papai, por me ensinar tantos
valores e principios, por ser exemplo de honestidade e forca de vontade. Obrigada mamae, por
ser a minha inspiracdo, companhia, abrigo e porto seguro, meu maior exemplo de fé e
resiliéncia. Meus pais, saibam que sempre foi tudo por vocés e é muito bom poder voar e saber
que sempre terei para onde voltar. Crescer e ter vocés para compartilhar. Cair e ter vocés para
me amparar. Amo vocés demais! Obrigada por tudo.

Ao meu maridinho Lucas, agradeco por todo companheirismo, compreensiao, amor e
incentivo durante minha formagao académica. Como € bom compartilhar a vida, conquistas e
momentos ha 14 anos com vocé. Lembre-se que o céu € o limite. Te amo!

Aos meus irmaos Aislan, Aytan e Allysson, familiares e amigos de vida, obrigada pela
torcida e oragdes de sempre. Saibam que sdo importantes para mim.

As amigas que o mestrado me deu, Michelle Andrade, Thays Marcelo e Renata Lima,
por dividirem tantos momentos de alegria, desespero, ansiedade e superacdes. Tenho muito
orgulho do nosso grupo e de nossas conquistas. S6 a amizade de vocés ja fez valer a pena todo
sufoco hahaha.

Agradeco a minha professora e orientadora Ana Paula Carlos Candido Mendes, pela
confianca e por todo conhecimento transmitido, contribuindo para o meu crescimento pessoal

e profissional. Ao Felipe Neves, pela excelente coorientagdo, pelas indmeras palavras de



incentivo, pela disponibilidade e por me conduzir e direcionar em muitos momentos. Meu
muito obrigada!
Aos integrantes do Estudo Estilo de Vida na Adolescéncia (Estudo EVA-JF),

professores, mestrandos, doutorandos, alunos e colaboradores, meus agradecimentos.



RESUMO

A adolescéncia € o periodo de transic@o entre a infancia e a fase adulta, em que se observa a
adocao de praticas alimentares inadequadas, dentre elas a omissdo do café da manha, que pode
gerar impactos no estado de satide atual e futuro. O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia
da omissdao do consumo de café da manha e fatores associados entre adolescentes de escolas
publicas de Juiz de Fora, Minas Gerais. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal,
realizado com adolescentes entre 14 a 19 anos, de ambos os sexos, que participaram do estudo
Estilo de Vida na Adolescéncia, em Juiz de Fora- Minas Gerais. Obtiveram-se os dados
sociodemogréficos (idade, sexo, cor da pele, classificagdo socioeconondmica, condicdo de
domicilio e escolaridade dos pais), antropométricos (peso, altura, perimetro da cintura e
percentual de gordura corporal por bioimpedancia elétrica bipolar), bioquimicos e clinicos
(colesterol total, lipoproteinas de alta e baixa densidade -HDL-c e LDL-c-, triglicerideos,
glicemia de jejum e pressao arterial sistdlica e diastdlica), comportamentais (frequéncia regular
de atividade fisica e tempo didrio do sono) e de consumo alimentar, este ultimo avaliado através
da aplicacao de dois recordatdrios alimentares de 24 horas e um questiondrio contendo questdes
sobre o consumo, incluindo frequéncia de consumo do café da manha. Os alimentos foram
agrupados de acordo com a classificacdo NOV A segundo grau de processamento industrial em:
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios e preparacdes a base
desses alimentos; alimentos processados e alimentos ultraprocessados. Para a estimativa da
contribuicdo energética e de macronutrientes foi utilizada uma Tabela de Composicdo de
Alimentos, sendo os dados posteriormente ajustados pelo Multiple Source Method (MSM).
Foram avaliados 805 adolescentes, com média de idade de 16,1 anos #+ 1,2 anos, sendo a maioria
do sexo feminino (57,6%; n=464); a maior parte (64,8%; n= 517) se autodeclararam pardos,
pretos, indigenas ou amarelos e foram classificados no nivel socioecondmico médio (58,5%;
n=471). O excesso de peso, segundo o IMC, foi observado em 28,7% (n=227) dos adolescentes
e 49% (n=332) apresentavam classificac@o de risco para o percentual de gordura corporal. Mais
de um terco (35,7%; n=287) dos participantes praticavam exercicios por tempo < a 300
minutos/semana e cerca de 16,5% (n=133) apresentavam tempo de sono insuficiente. A
ingestao média de energia foi de 2134,9 Kcal, sendo 45,7% provenientes de alimentos
ultraprocessados. Em relacdo ao consumo do café da manhi, observou-se que 19,9% dos
adolescentes relataram omissdo desta. A auséncia da ingestdo foi associada ao aumento médio
de 3,02% (IC 95%: 0,52; 5,53) da ingestdao de energia de alimentos ultraprocessados, além de
aumento médio de 0,28 escore-z (IC 95%: 0,05; 0,52) do IMC-para-idade e de 1,64% (IC 95%:



0,21; 3,08) de gordura corporal. Através da andlise de regressao hierarquizada, evidenciou-se
que o consumo nao frequente do café da manha foi associado as seguintes varidveis: condi¢dao
de ocupagdo do domicilio (OR=0,618; IC95%: 0,441- 0,865; p=0,005), consumo de bebidas
industrializadas (OR: 0,658; IC95%: 0,486- 0,890; p=0,007), percentual de energia proveniente
de alimentos processados (OR:0,935; IC95%: 0,907-0,964; p<0,001) , sexo (OR:0,696; IC95%:
0,520-0,932; p=0,015) e cor da pele (OR: 1,529; IC95%: 1,131-2,069; p=0,006). Reforca-se a
importancia de agdes para estimular o consumo desta refei¢do e a adocdo de préticas sauddveis
entre os adolescentes. A compreensdo dos fatores associados embasa e possibilita o

planejamento de acdes direcionadas.

Palavras- chaves: Adolescentes, Desjejum, Comportamento Alimentar, Fatores de Risco.



ABSTRACT

Adolescence is the period of transition between childhood and adulthood, in which the adoption
of inappropriate eating practices is observed, including the omission of breakfast, which can
have an impact on the current and future health status. The aim of the study was to evaluate the
prevalence of omission of breakfast and associated factors among adolescents from public
schools in Juiz de Fora, Minas Gerais. This is an epidemiological, cross-sectional study carried
out with adolescents between 14 and 19 years of age, of both sexes, who participated in the
study Lifestyle in Adolescence, in Juiz de Fora- Minas Gerais. Sociodemographic data (age,
sex, skin color, socioeconomic classification, home condition and parents' education),
anthropometric data (weight, height, waist circumference and body fat percentage by bipolar
electrical bioimpedance), biochemical and clinical data were obtained (total cholesterol, high
and low density lipoproteins -HDL-c and LDL-c-, triglycerides, fasting glycemia and systolic
and diastolic blood pressure), behavioral (regular frequency of physical activity and daily sleep
time) and food consumption , the latter assessed through the application of two 24-hour food
reminders and a questionnaire on questions about consumption, including frequency of
breakfast consumption. The foods were grouped according to the NOVA classification
according to the degree of industrial processing into: fresh or minimally processed foods,
culinary ingredients and food-based preparations; processed foods and ultra-processed foods.
A food composition table was used to estimate energy contribution and macronutrients, and the
data were adjusted using the Multiple Source Method (MSM). 805 adolescents were
interviewed, with a mean age of 16.1 years + 1.2 years, the majority being female (57.6%; n =
464); most (64.8%; n = 517) declared themselves to be brown, black, indigenous or yellow and
were classified in the average socioeconomic level (58.5%; n =471). Excess weight, according
to the BMI, was observed in 28.7% (n = 227) of the adolescents and 49% (n = 332) had a risk
classification for the percentage of body fat. More than a third (35.7%; n = 287) of the
participants practiced exercises for a time < 300 minutes / week and about 16.5% (n = 133) had
insufficient sleep time. The average energy intake was 2134.9 Kcal, with 45.7% coming from
ultra-processed foods. Regarding the consumption of breakfast, it was observed that 19.9% of
adolescents reported that it was omitted. Intake intake was associated with an average increase
of 3.02% (95% CI: 0.52; 5.53) in the energy intake of ultra-processed foods, in addition to an
average increase of 0.28 z-score (95% CI : 0.05; 0.52) of the BMI-for-age and of 1.64% (95%
CI 0.21; 3.08) of body fat. Through the hierarchical regression analysis, it was evidenced that



the infrequent consumption of breakfast was associated with the following variables: condition
of occupation of the home (OR = 0.618; 95% CI: 0.441-0.865; p = 0.005), consumption of
beverages industrialized (OR: 0.658; 95% CI: 0.486-0.890; p = 0.007), percentage of energy
from processed foods (OR: 0.935; 95% CI: 0.907-0.964; p <0.001), sex (OR: 0.696; 95% CI.:
0.520-0.932; p = 0.015) and skin color (OR: 1.529; 95% CI: 1.131-2.069; p = 0.006). The
importance of actions to encourage the consumption of this meal and the adoption of healthy
practices among adolescents is reinforced. The understanding of the associated factors is the

basis and makes it possible to plan targeted actions.

Keywords: Adolescents, Breakfast, Eating Behavior, Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo caracterizado por diversas mudangas, onde sdo definidos
o estilo de vida e identidade, influenciando muitos aspectos da vida adulta, tais como a
alimentacdo, saide e desenvolvimento psicossocial. Neste periodo, fatores internos e externos,
como autoimagem, preferéncias, cultura, hdbitos familiares, midia e determinantes sociais
podem interferir em tal processo de transformacdo (ALVES et al., 2019; BUBOLZ et al., 2018;
WHO, 2005).

Essas alteragdes no estilo de vida, incluindo as do comportamento alimentar, associam-
se a impactos no estado de satide e composi¢do corporal dos adolescentes, predispondo a
doencas cronicas nao transmissiveis. O habito alimentar deste publico pode ser influenciado
por determinantes sociais, que impactam na satide e no processo de escolha alimentar como um
todo, e é associado ao baixo consumo de alimentos in natura e minimamente processados, bem
como a omissdo de refei¢des, tais como o café da manha, o que pode ocasionar inadequagdes
dietéticas por exclusao de determinados alimentos (ALVES et al., 2019; BUBOLZ et al., 2018).

O café da manha tem sido descrito e recomendado pelo Guia Alimentar da Populacao
Brasileira como uma das trés principais refei¢cdes didrias, € 0 seu consumo € associado a varios
beneficios, como maior ingestdo didria de nutrientes, maior adequacdo as recomendagdes
nutricionais e melhor qualidade da dieta. Além disto, para a populagc@o jovem o consumo de tal
refeicdo € relacionado a melhor desempenho escolar, aumento na atencdo e memoria, bem como
melhor composicdo corporal. Porém, € omitido com frequéncia dentre este publico (BRASIL,
2014; PEREIRA et al., 2018).

Monzani et al. (2019), em sua revisao sistematica, evidenciaram que a prevaléncia de
omissdo do café da manha por adolescentes variou de 10 a 30% nos estudos avaliados. Além
disto, tal hdbito foi associado ao sobrepeso e obesidade em 97,4% dos avaliados, bem como
pior perfil lipidico, maiores niveis pressoricos, resisténcia a insulina e sindrome metabdlica.

A exclusao do café da manha também foi associado a maiores indices de massa corporal
(IMC), perimetro da cintura (PC) e adiposidade abdominal. Uma vez que tais fatores estdo
instalados na infancia e adolescéncia, podem permanecer até a fase adulta, o que resulta em
aumento de comorbidades cronicas, maiores gastos com saide e reducdo na expectativa de vida
(FORKERT et al., 2019; MORASCHI, 2019).

Diante do exposto, justifica-se a elucidagdo do consumo alimentar de adolescentes,
incluindo a omissdo do café da manha, bem como a compreensdo dos fatores condicionantes e

determinantes associados a tal pratica, de modo a embasar a implementacgado e reformulacio das
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acoes e politicas de satde publicas, visando o apoio ao sistema de vigilancia de fatores de risco

a saude dos adolescentes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ADOLESCENCIA

O Ministério da Satde define a adolescéncia de acordo com a classificacdo proposta
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que caracteriza tal como o periodo de 10 a 19 anos,
sendo a transi¢ao entre a infancia e a idade adulta (BRASIL, 2010). Nessa fase, acontecem
alteracodes bioldgicas e comportamentais, com intenso crescimento e desenvolvimento fisico,
cognitivo e social (PEREIRA, 2017).

Em 2019, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, cerca de 14,6% da populacdo residente distribuida no Brasil era composta por
adolescentes de 10 a 19 anos (IBGE, 2020). E € nesta etapa que vdrios fatores podem incidir
sobre as escolhas e hdbitos que formarao a identidade destes individuos, influenciando o padrao
de morbidade e gastos em satide futuros ( DUARTE, 2019).

Também € nesta fase que diversas modificacdes corporais ocorrem, associadas a fatores
hormonais, genéticos, ambientais, culturais, sociais e nutricionais, propiciando o
desenvolvimento fisico, sexual e maturacdo de 6rgdos e sistemas. Diante das altera¢des, ocorre
um aumento nas necessidades nutricionais, relacionadas ao rapido crescimento, maturacao
esquelética, desenvolvimento muscular e aumento na atividade fisica (EISENSTEIN, 2000).

E justamente por isto que a OMS destaca que a adolescéncia é um periodo
nutricionalmente vulnerdvel, com o aumento das necessidades para o crescimento e
desenvolvimento somados s mudancas no padrio alimentar e no estilo de vida. E considerado
um importante ciclo no estabelecimento da identidade, bem como dos comportamentos de vida
relacionados a sadde, os quais terdo impactos futuros (WHO, 2005).

Em meio a tanta vulnerabilidade, a atencao integral a satide do adolescente passou a ser
priorizada na agenda de satde, sendo um completo desafio, visto que trata-se de um grupo em
fase de grandes e importantes transformacdes psicobioldgicas, associadas ao envolvimento
social e aos novos papéis na sociedade que vao sendo assumidos (BRASIL, 2018).

Deste modo, politicas e diretrizes nacionais, além de cartilhas de satide voltadas para
esta populacdo foram elaboradas apés o surgimento do Sistema Unico de Sadde (SUS),
considerando as diferencas e as multiplicidades existentes nesta populacdo, que devem ser

referéncia para a acolhida, o cuidado e a atenc¢do integral deste publico (BRASIL, 2018).

2.2 CONSUMO ALIMENTAR DOS ADOLESCENTES
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O habito alimentar € estruturado durante a formacao do individuo e € influenciado por
diversos fatores, tais como preferéncias, cultura, tradi¢do, orcamento e meio social; todavia, é
durante a adolescéncia que as escolhas se tornam independentes e o jovem € extremamente
influencidvel por meios externos (DALGE, 2014).

Tal independéncia permite a escolha do que, quando e como comer, diferentemente da
alimentacao na infancia, que € muitas vezes imposta pela familia. A autonomia quando ndo é
acompanhada de bons habitos consolidados e enraizados acaba dando lugar a escolhas
alimentares inadequadas (LAGO, et al., 2016).

As escolhas e comportamento alimentar podem ser associados e influenciados pela
fome/desejo/vontade de comer algum alimento, tempo disponivel para consumo, praticidade,
disponibilidade de alimentos, influéncia dos pais, amigos e do meio sobre o comportamento
alimentar, sentimentos, imagem e percep¢ao corporal, além dos custos e midia (ESTIMA, et
al., 2009).

O consumo alimentar na adolescéncia tem sido caracterizado por baixa ingestdo de
frutas, verduras, legumes e elevada ingestdo de produtos ultraprocessados, ricos em agucar,
sodio e gordura (BRAZ, 2019; MONTELES, 2019; SILVA, 2016; SOUZA, 2016).

Tais habitos sdo associados ao aparecimento precoce de marcadores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, como obesidade, dislipidemias,
diabetes melitus, hipertensao arterial e acimulo de gordura abdominal (LUSTOSA, 2019;
SILVA, 2018;).

Diante do aumento no consumo e producdo de alimentos com diferentes graus de
processamento industrial e sua associagdo com o surgimento dos agravos supracitados,
Monteiro et al. (2010) desenvolveram e propuseram a estrutura conceitual NOVA para a
classificacdo dos alimentos, que é baseada no grau de processamento industrial dos alimentos
e foi apresentada na versdo mais recente do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
publicado em 2014. A descricdo desta estrutura conceitual encontra-se abaixo, no quadro 1

(BRASIL, 2014).



Quadro 1 - NOVA:
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classificacdo dos alimentos segundo grau de processamento industrial.

Grau de

Processamento

Descricao

Exemplos

Grupo 1: In natura

ou minimamente

In natura: Partes comestiveis de plantas e animais e nao

sofrem qualquer alteracdo apds sua extracdo da

Frutas, carnes frescas,

legumes, raizes e

cozinhar os alimentos.

processados natureza. tubérculos, chas, arroz
Minimamente processados: Alimentos in natura que | (branco, integral ou

foram submetidos a processos minimos (limpeza, | parboilizado), milho em

secagem, desidratacdo, pasteurizagdo, refrigeracdo, | grios ou espiga, feijdo,

dentre outros) a fim de preservar suas caracteristicas | ovos, oleaginosas,

nutricionais e torna-los mais disponiveis e seguros. farinhas, frutas secas,

etc.

Grupo 2: | Inclui produtos extraidos do grupo 1 por processos | Oleo de soja, de girassol,
Ingredientes como prensagem, moagem, trituracdo, pulverizacdo e | de milho ou oliva,
culindrios refino e usados com ingredientes para temperar e | manteiga, banha de

porco, creme de leite,
acuicar branco, mascavo
de

ou demerara, sal

cozinha, etc.

Grupo 3: Alimentos

processados

Produtos fabricados com a adi¢do de um ingrediente
culindrio a um alimento do grupo 1, em processos que

envolvem métodos de preservacdo ou conservagao.

Conservas de hortaligas,

de cereais ou
leguminosas, carnes
salgadas, peixes

conservados em Oleo ou
dgua e sal, frutas em

caldas, queijos e paes.

Grupo 4: Alimentos

ultraprocessados

Formulagdes industriais feitas com cinco ou mais

ingredientes, incluindo ingredientes culindrios,
substancias derivadas de constituintes de alimentos ou
sintetizadas em laboratérios com base em matérias
organicas. O ultraprocessamento que estes ingredientes
sao submetidos tem a finalidade de criar produtos
industriais com maior

prontos para consumo,

durabilidade e palatabilidade.

Refrigerantes, refrescos
em po, biscoitos, balas e
guloseimas, sopas,
macarrio e temperos
instantaneos,

achocolatados, salsicha,
hambtrguer, férmulas
infantis, paes de forma,

misturas para bolo.

Fonte: Adaptado de MONTEIRO et al. (2016).
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Um estudo brasileiro de base nacional e escolar, realizado com 71.971 adolescentes que
participaram do Estudo de Riscos Cardiovasculares (ERICA), observou uma alta prevaléncia
de consumo de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes (o sexto alimento mais referido,
com 45%), salgados fritos e assados e biscoitos doces e salgados, bem como uma baixa
prevaléncia de consumo de frutas (18%). Além disto, verificou-se que o consumo de agtcar
livre e 4cidos graxos saturados ultrapassou o limite maximo recomendado, o que foi associado

a inadequagdes de vitaminas e minerais (SOUZA, et al., 2016).

Tais resultados confirmam os que foram encontrados na Pesquisa Nacional de Saide do
Escolar (PeNSE), realizada em 2015, que evidenciou alta prevaléncia no consumo diario de
pelo menos um grupo de alimento ultraprocessado (39,7%), o que foi associado
significativamente ao tempo de comportamento sedentdrio (COSTA, et al., 2018).

Na primeira edicdo da PeNSE, em 2009, foram encontradas altas propor¢des de
adolescentes que consumiam guloseimas, refrigerantes, biscoitos doces e embutidos (50,9%,
37,2%, 33,6%, e 18%, respectivamente) (AZEREDO, et al., 2015). J4 na segunda edicdo, em
2012, as prevaléncias de consumo regular (> 5 dias/semana) de guloseimas, refrigerantes,
biscoitos doces, salgados fritos e salgadinhos de pacote foram, respectivamente, 41,3%, 33,3%,
32,5%, 15,8% e 13% (LEVY, et al., 2010;).

Em um estudo europeu, chamado Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in
Adolescence (HELENA), realizado com 3528 adolescentes, observou-se que o consumo de
doces, sobremesas, carnes e derivados e alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras, estava
acima das recomendacoes europeias (MORENO, et al., 2014).

Altas prevaléncias de consumo didrio de ultraprocessados entre adolescentes também
foram encontradas no estudo de Santos et al. (2019), com elevado consumo de embutidos,
refrigerantes e guloseimas (11,2%, 12,5% e 33,7%, respectivamente). Observou-se que o
consumo regular de salgadinhos de pacote e guloseimas foi mais prevalente dentre as meninas
e na faixa etdria de 13 e 14 anos.

Somado aos maus hébitos alimentares, a omissdao e substituicio das refeicOes €
observada entre os adolescentes, sendo um dos principais problemas detectados na alimentacao
dos jovens. Esses hdbitos podem resultar em baixa qualidade da dieta, ingestdo inadequada de
nutrientes e consequentemente em sobrepeso e obesidade (RODRIGUES, et al., 2017).

Diante das mudancas significativas no padrdo alimentar, as consequéncias da transi¢ao
nutricional brasileira se refletem no publico adolescente, com a emergéncia do excesso de peso

em niveis considerdveis (LEAL, et al., 2019). De acordo com a PeNSE (2015), a prevaléncia
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de excesso de peso nos jovens, entre 13 a 17 anos, no ano de 2015 foi de 23,7% |,
correspondendo a um valor 1,3 vezes maior do que foi observado na Pesquisa de Or¢amento
Familiar (POF) em 2008-2009 (CONDE, et al., 2018).

Deste modo, torna-se claro que os hadbitos alimentares dos adolescentes tém impacto
importante para a sadde ao longo da vida, especialmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que sdo causas importante
de morbidade e mortalidade no Brasil (BEZERRA, et al., 2018).

Frente a esse cendrio, nota-se a necessidade de implementar estratégias de Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) para esse publico. No Brasil, o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (2014) tem sido sugerido como um instrumento para apoiar acoes de EAN para toda
a populacio, estendendo-se aos adolescentes. Esse documento traz diretrizes para a adogao de
uma alimentacdo sauddvel e enfatiza varios aspectos sobre o ato de comer, incluindo a situacao
que envolve tal momento (BRASIL, 2014).

Logo, areversao da epidemia de DCNT envolve intervencdes preventivas e assistenciais
iniciadas nas primeiras etapas da vida, a fim de minimizar os riscos do desenvolvimento nas
demais fases, considerando que a modificacdo de habitos em saidde na idade adulta € mais
dificil. J& os hébitos adquiridos na adolescéncia, quando sao levados para a vida adulta, podem
contribuir para a preven¢ao de doengas (MALTA, et al., 2011).

Portanto, o desenvolvimento de estudos que busquem compreender os determinantes
associados ao consumo alimentar tornam-se necessarios, a fim de elucidar os influenciadores

do consumo e possibilitar intervencoes direcionadas e efetivas.

2.2.1 Determinantes Sociais e Consumo Alimentar

Os determinantes sociais da saide (DSS), de acordo com a OMS (2011), correspondem
as condi¢cdes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham e envelhecem, o que impacta
diretamente na carga de doengas e iniquidades em saide dos paises. J4 para a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude, os DSS representam os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais, que influenciam os
problemas de satde e fatores de risco na popula¢do (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007).

Tais fatores, além de influenciar a saide, podem impactar no processo de escolha e
comportamento alimentar, tratando-se de um processo complexo, que ndo se restringe apenas

ao ato de se alimentar, mas envolve aspectos subjetivos relacionados a alimentacgdo, tais como
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fatores socioculturais, econdmicos, acesso a informacgdo e aos alimentos, psicoldgicos, etc
(ESTIMA, 2009).

Da mesma forma que existem modelos para explicar a teoria da interagdo dos
determinantes sociais com a saide (DAHLGREN E WHITEHEAD, 1991), torna-se possivel a
criacdo de modelos semelhantes para elucidar os possiveis determinantes associados ao
consumo alimentar. Estima et al., em 2009, ao revisar a literatura acerca dos fatores
determinantes do consumo alimentar, criou um modelo que divide os fatores em quatro
categorias, que sdo: econdmica (renda, disponibilidade e custo); biolégica (sabor, apetite e
sabor); social (cultura, padrdes de consumo, amigos e familiares) e disponibilidade de alimentos
(educacdo, habilidades, tempo e acesso).

Um estudo transversal realizado com adultos, da cidade de Goiania, que participaram
da pesquisa “SIMTEL — CINCO CIDADES: implantagao, avaliagdo e resultados de um sistema
municipal de monitoramento de fatores de risco nutricionais para doengas crOnicas nao
transmissiveis a partir de entrevistas telefonicas em cinco municipios brasileiros”, propds um
modelo hierarquizado com as varidveis que influenciam escolhas alimentares saudaveis. Neste,
o desfecho foi o somatério das escolhas alimentares e a exposi¢do foram as varidveis
sociodemogréaficas, comportamentais e antropométricas. Apds a andlise de regressdo multipla
hierarquizada, observou-se associacdes com fatores sociodemograficos (idade, trabalho
remunerado) e de estilo de vida (atividade fisica e ingestdo de bebida alcdolica)
(ALEXANDRE, et al., 2014).

Raizel et al. (2016), em seu estudo transversal realizado com adolescentes de 12 a 19
anos que avaliou os fatores associados a ingestao de frutas e verduras, elaboraram um modelo
para testar as varidveis proximais (estilo de vida, fatores psicossocial), intermedidrias (ambiente
social) e distais (socioecondmicas, demograficos e ambiente comunitdrio) com o desfecho de
ingestdao adequada de frutas e verduras. Baseado neste modelo e apds as andlises estatisticas,
concluiu-se que varidveis distais (ambiente comunitdrio), intermedidrias (ambiente social) e
proximais (indicadores de estresse psicossocial) foram associadas a ingestdo inadequada de
frutas e verduras.

Desta forma, a partir dos exemplos supracitados, evidencia-se que os modelos de
associacdo dos DSS sao uteis para auxiliar a identificagdo dos possiveis fatores relacionados,
possibilitando a intervencdo direcionada e efetiva. Os estudos que abordam essa linha de
pesquisa no publico adolescente sdo escassos, principalmente em relagdo a omissdo de

refeicdes, um habito que tém se tornado cada vez mais comum dentre os jovens.
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2.2.2 Omissao De Refeicoes

Um comportamento que vem sendo associado a desfechos negativos em satde dos
adolescentes € o padriao de consumo, incluindo a omissao das refei¢des, principalmente o café
da manha, e a substitui¢do das refei¢cdes principais por lanches (LEAL, et al., 2010).

Omitir refei¢Oes pode repercutir negativamente na saude, visto que a ingestdo de certos
nutrientes € prejudicada, e na maioria dos casos, ocorre a substituicdo por lanches nao
sauddveis. Além disto, a frequéncia irregular das refeicdes vem sendo associada ao consumo
energético mais elevado, o que pode levar ao ganho de peso ao longo prazo (RODRIGUES,
2017).

O habito de saltar as refeicoes também foi associado a uma dieta de baixa qualidade,
com baixo consumo de frutas e vegetais e alto consumo de calorias, sédio, gorduras e agicar
de adicdo, em um estudo transversal realizado com 1139 adolescentes brasileiros
(RODRIGUES, 2017).

Segundo Farshchi et al. (2004), a omissdo das principais refeicdes do dia estd
relacionada ao menor gasto energético pos-prandial, com influéncia no metabolismo dos
carboidratos e lipideos. Além disto, estd associado a um efeito termogénico reduzido dos
alimentos, com consequente ganho de peso a longo prazo.

Um estudo realizado com adolescentes finlandeses observou que os jovens que
consumiam regularmente cinco refeigdes ao dia atenuaram o efeito dos alelos de risco na
susceptibilidade genética ao aumento de IMC em comparacdo aos adolescentes que tiveram
menos de cinco refeicdes didrias e omitiam refei¢des. De acordo com o pesquisador, a
promocao de um padrdo alimentar regular, composto por cinco refei¢des, incluindo o café da
manha, pode ser uma estratégia de prevencao da obesidade (JAASKELAINEN, et al.,2013).

Rodrigues (2013), ao analisar os estudos sobre o consumo de refei¢cdes entre
adolescentes, verificou uma elevada frequéncia de consumo irregular de refei¢des, sendo que o
desjejum foi a refei¢do mais omitida. De acordo com o autor, os grupos que apresentaram maior
frequéncia de omissao de refeicdes foram: meninas, adolescentes mais velhos e os pertencentes
a familias de baixo poder aquisitivo.

Estima et al. (2009) avaliaram uma amostra de 529 adolescentes e foi observado que
aproximadamente 9% omitia o desjejum, sendo essa diferenca significativamente maior entre
as meninas. O almoco era realizado por 84% dos adolescentes, enquanto o jantar por 56%.

No final da década de 90, um estudo avaliativo do consumo alimentar, realizado com

153 adolescentes do estado de Sao Paulo, averiguou que somente 53% destes realizavam o



25

jantar. Além disto, notou-se que a constitui¢ao do jantar era semelhante ao almogo, porém, com
menor ingestdo de carnes e feijdo e maior consumo de leites e derivados, o que sugere a
substitui¢do desta refei¢do por lanches (GAMBARDELLA et al., 1999).

A omissao de refei¢cdes também pode ser verificada ao avaliar o nimero de refei¢des
realizadas durante o dia. Carvalho e colaboradores (2016), observaram que dentre os 103
adolescentes estudantes de escolas publicas do municipio de Pires, Goids, 39,8% realizavam
apenas trés refeicdes ao dia, o que reflete o habito de pular importantes refeicoes.

Um estudo realizado com 14880 estudantes residentes no Ird, com idade entre 6 a 18
anos, concluiu que os estudantes que relataram uma maior frequéncia de refei¢des ao dia (4,5 e
6 refeicdes/dia), tinham menores chances de apresentar obesidade em comparagdo aos que
realizavam menos que 3 refei¢cdes ao dia, bem como menor probabilidade de adiposidade
abdominal (KELISHADI, et al., 2016).

Em relacdo a substituicdo de refei¢cdes por lanches, Araki (2011) em sua pesquisa
percebeu que as meninas substituiam tanto o almog¢o quanto o jantar em nimero e frequéncia
superior aos meninos. Além disto, os adolescentes que substituiam as refeicdes principais por
lanches incluiam alimentos processados e ricos em agucar, sédio e gordura, como pizzas,
biscoitos, bolos, hamburgueres, refrigerantes etc.

Ao avaliar 228 adolescentes residentes em uma cidade de Sdo Paulo, Leal et al. (2008)
observaram que 30,7% dos adolescentes trocavam as refei¢des por lanches, sendo que a maior
parte dos jovens o faziam no jantar (24,6%). Novamente as meninas apresentavam tal hibito
em nimero superior aos meninos.

O héabito de pular refeicdoes ou substitui¢do por lanches dentre as meninas pode ser
relacionado a maior preocupacdo com a imagem corporal. Considerando que as meninas
apresentam maior acimulo de tecido adiposo devido ao efeito associado a maturacdo sexual,
sabe-se que a presenca de habitos alimentares inadequados favorece o ganho de peso excessivo,
0 que exacerba o risco nutricional neste grupo. (RODRIGUES, 2013; TEIXEIRA, et al., 2012).

A substituicdo das refeicdes por lanches, pode ser justificada pela dificuldade na
programacao dos horarios por parte dos adolescentes, o que aliado ao interesse pela praticidade,
leva ao aumento na demanda por alimentos praticos, principalmente os que se encontram
prontos ou semiprontos. Além disto, a influéncia da midia, costume de comer fora do domicilio
e consumo de alimentos com porcdes cada vez maiores também sdo relacionadas a troca por

lanches (TEIXEIRA, et al., 2012).

2.3 CAFE DA MANHA
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A palavra desjejum, sindnimo de café da manha, vem do latim e significa o rompimento
de jejum involuntdrio mantido durante o sono, ou seja, a primeira refeicio consumida pela
manha, com consumo esperado de cerca de 20 a 35% das calorias didrias totais (HOUAISS, et
al., 2004; TIMLIM, et al, 2007).

Além disto, tal refei¢do tem a finalidade de repor os estoques de glicogénio hepatico
apds uma noite de jejum e contribuir para o aporte energético e nutricional recomendado. Sabe-
se que os mais jovens, principalmente as criancas, possuem maiores demandas em
armazenamento de glicogénio durante jejuns noturnos, visto que a menor quantidade de massa
muscular nesta faixa etdria limita a disponibilidade de amino4cidos para glicogénese hepética.
Logo, o café da manha mostra-se como uma importante refeicio (HOYLAND, et al., 2009).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira enfatiza a importancia desta refeicao,
classificando-a como uma das trés principais refeicdes do dia (BRASIL, 2014). Estudos tém
classificado o consumo do café da manha de acordo com o tipo de alimento consumido (cereais,
frutas, lacteos) ou com a frequéncia com que € realizado (GUIMARAES, 2014).

A ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados é recomendado pelo
novo Guia Alimentar (2014), que apresenta exemplos de preparacdes a base de cereais,
tubérculos, frutas, leites e derivados a serem consumidos no café da manha. Deste modo, tal

refeicdo pode contribuir na qualidade total da dieta e satde dos individuos (BRASIL, 2014).

2.3.1 Beneficios do consumo regular de café da manha

Os resultados positivos do consumo regular do café da manha foram descritos a seguir.
O consumo habitual desta refeicdo € associado a maior ingestdo de certos nutrientes, como
fibras, vitamina A e C, célcio, zinco, ferro e riboflavina, relacionando-se a um melhor perfil e
adequacdo dietética e melhores escolhas alimentares durante o dia (TIMLIN&PEREIRA,
2007).

O habito de ingerir o desjejum também foi relacionado a um maior rendimento escolar.
A frequéncia e a qualidade desta refei¢do, considerando a variedade, maior consumo de certos
nutrientes e ingestao adequada de energia afetam positivamente a aprendizagem, em termos de
cognicdo, comportamento e desempenho escolar (BASCH, 2011; HOYLAND, et al., 2009;
RAMPERSAUD, et al., 2005; ).
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Um estudo de revisdo sobre os efeitos do café da manha na performance cognitiva de
criancas e adolescentes evidenciou que o consumo desta refeicdo tem impactos positivos no
desempenho cognitivo em comparagido com a sua omissao (HOYLAND, et al., 2009).

Estudos mostram que individuos que consomem café da manha com frequéncia tendem
a apresentar menor IMC em relagdo aos que omitem tal refeicio (FORKET, et al., 2019;
JENETA&PREETA, 2016). Tal fato pode ser justificado pois a omissao do café da manha pode
levar ao excesso de alimentacdo durante o restante do dia, principalmente com alimentos
hipercaldricos, como forma de compensagao (RAMPERSAUD, et al., 2005).

Além disto, o ato de consumir o café da manha estd relacionado a um aumento na
frequéncia das refeicdes, o que pode aumentar a termogénese induzida pela dieta e
consequentemente, levar a um IMC e peso menor (SHAFIEE, et al.,2013).

Neste sentido, a omissdo desta refeicdo também vem sendo associada ao excesso de
peso, obesidade e presenca de fatores de risco cardiometabdlico em criancas e adolescentes.
Uma pesquisa realizada com 5625 adolescentes iranianos, com idade de 10 a 18 anos, observou
que a média de triglicerideos, colesterol LDL (LDL-c), pressao arterial sistélica, PC e IMC
foram mais elevadas no grupo que consumiam café raramente (0 a 2 vezes por semana),
enquanto a lipoproteina de alta densidade HDL (HDL-c) era menor. Ademais, o risco de
sindrome metabdlica foi significativamente maior neste grupo (SHAFIEE, et al., 2013).

Um trabalho que reuniu dados de dois estudos transversais em escolas, um Europeu (
estudo Helena) e um Brasileiro (estudo Bracah), verificou que o hédbito de pular o café da manha
foi associado com marcadores de adiposidade (peso, PC e relacdo cintura-altura) em
adolescentes, independente da qualidade e tempo do sono (FORKET, et al., 2019).

Os adolescentes holandeses que participaram do estudo transversal intitulado
Monitoramento Eletronico em Educacdo em Saidde (E-MOVO) e que relataram ignorar o
desjejum, bem como consumo de dlcool e inatividade fisica, foram positivamente relacionados
ao sobrepeso e obesidade, sendo tais comportamentos classificados como de risco a satide. O
risco para o excesso de peso aumentou a medida em que o café da manha era omitido com mais
frequéncia (CROEZEN, et al., 2009).

Todavia, um estudo brasileiro realizado com 1716 adolescentes observou que a omissao
do desjejum foi relacionada a obesidade apenas no sexo masculino. Os autores ilustram outros
estudos que observaram o maior consumo de bebidas acucaradas em meninos, o que pode
explicar, em partes, o resultado encontrado (FIUZA, et al., 2017).

Ademais, o consumo de café da manha estd associado a maior sensacdo de plenitude e

saciedade ao longo do dia, principalmente quando sdo consumidos alimentos integrais,
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carboidratos complexos, frutas e fontes de proteinas. Isso porque tais alimentos afetam a
liberacao e atividade de hormdnios intestinais, como por exemplo a colecistocinina, que podem
atuar como fatores de saciedade. Somado a isto, a ingestdo do desjejum e de tais alimentos pode

ter um efeito protetor contra o aparecimento de doengas cronicas (TIMLIN&PEREIRA, 2007).

2.3.2 Omissao do café da manha por adolescentes

O estilo de vida da sociedade contemporanea tem modificado os hadbitos alimentares da
populacdo. Um exemplo, € a redu¢do do consumo de café da manha, que surge como uma
importante modificacdo no comportamento alimentar atual. A falta de tempo para realizar as
atividades, maior tempo dispendido no trabalho e aumento no nimero de individuos que moram
sozinhos sdo exemplos da vida contemporanea que podem justificar a redu¢do no consumo do
desjejum (TRANCOSO, 2010).

Jana adolescéncia, tal habito pode ser explicado pela irregularidade alimentar frequente,
com realizacdo de dietas restritivas sem acompanhamentos, falta de tempo e/ou de fome neste
horério, preguica em preparar e ingerir tal refeicao, bem como falta de costume (RAHKONEN,
2003; SIMOES, 2019).

Um estudo de revis@o constatou que a prevaléncia de omissao do café da manha neste
publico, nos Estados Unidos e Europa, variou entre 10 a 30%, sendo que o sexo feminino,
menor nivel econdmico e adolescentes de maior idade foram os grupos mais associados a tal
habito (RAMPERSAUD, et al., 2005).

Na Poldnia, um estudo transversal realizado com 1566 adolescentes de 11 a 13 anos,
verificou que 17,4% dos participantes saltavam o desjejum com frequéncia, sendo que estes
apresentavam maior probabilidade de estar com sobrepeso ou obesidade e acimulo de gordura
central. Além disto, pular o desjejum foi mais provavel nos adolescentes que apresentam tempo
de tela superior a 2 horas por dia, nivel de atividade fisica baixo e menor conhecimento em
nutricio (WADOLOWSKA, et al., 2019).

Ja na Jordania, um protocolo de amostragem estratificada foi utilizado entre 1896
adolescentes e suas maes para avaliar a ingestdo de café da manha e verificou-se que 34,3% dos
adolescentes e 21,5% das maes omitiam esta refeicdo. Uma associagdo significativa foi
encontrada entre a omissao do desjejum entre adolescentes e suas maes. O incentivo materno
ao consumo de café da manha e a percepc¢do dos adolescentes sobre a importincia dessa refei¢cao

foram preditores significativos do hdbito de saltar essa refei¢do (ALI, et al., 2019).



29

A ingestdo do desjejum também foi avaliada nos adolescentes da Malédsia que
participaram do estudo da Equipe de Pesquisa em Satide e Adolescentes da Malésia
(MyHeARTS), e verificou-se que apenas 50% dos participantes avaliados consumiam o café da
manha diariamente, enquanto cerca de 12% nunca realizavam tal refeicdo. Além disto, o
consumo didrio foi associado a um menor IMC e menores concentragdes de colesterol total e
LDL-c (MUSTAFA, et al., 2019).

Dentre os adolescentes brasileiros, o consumo de café da manha ainda é frequente,
todavia, a omissao vem aumentando com o passar dos anos. Dados da POF dentro da Pesquisa
Nacional do Consumo Alimentar (PNCA), realizada nos anos de 2008 e 2009, revelaram que
81% (5902) dos adolescentes avaliados consumiam o café da manhd frequentemente,
principalmente os mais jovens (10 a 14 anos), moradores rurais, residentes das regides Norte e
Nordeste e os que pertenciam a familias de baixa renda (PEREIRA, et. al., 2018).

No mesmo periodo, foi realizado o Inquérito Nacional de Alimentacdo (2008-2009),
que avaliou os dados de 7425 adolescentes entre 10 e 19 anos. Destes, 93,1% relataram o
consumo de café da manha, normalmente entre 04:00 e 11:00 da manha. Tal refei¢ao contribuiu
com cerca de 17,7% da ingestao caldrica didria, sem diferenca significativa entre os sexos
(MONTEIRO, et al., 2017).

Todavia, um estudo transversal realizado com adolescentes avaliados entre 2009 e 2011,
que participaram de uma coorte na regido central do Brasil, verificou uma maior prevaléncia de
omissao do desjejum, entre 36,2% dos participantes. A omissdo foi associada a ndo realizagcdo
desta refeicao com os pais e as aulas no turno da manha (FIUZA, et al., 2017).

A PeNSE de 2012, pesquisa brasileira realizada com adolescentes a fim de investigar a
frequéncia e distribui¢do de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas, revelou que
61,9% dos adolescentes avaliados realizavam o desjejum em cinco dias da semana ou mais,
sendo positivamente correlacionado a uma dieta mais sauddvel (AZEREDO, et al., 2015).

Janaedigcao de 2015, 64,4% dos adolescentes relataram o consumo regular do desjejum,
correspondendo ao consumo didrio e em cinco ou mais dias da semana. Cerca de 20,6% dos
adolescentes afirmaram consumir raramente € 9,1 % dos adolescentes relataram nao realizar esta
refeicdo (LAZARINE, 2018).

Além disto, nesta pesquisa, a maior prevaléncia de consumo regular do desjejum foi
entre os adolescentes do sexo masculino (71,7%). J4 entre as meninas, o consumo regular do
café da manha foi relatado por apenas 57,5% das participantes; os adolescentes que possuiam

o habito de ingerir regularmente o café da manha apresentaram maior prevaléncia de consumo
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de alimentos considerados como marcadores de uma alimentacdo saudavel (LAZARINE,
2018).

Similarmente, um estudo domiciliar realizado em Sao Paulo em 2003, intitulado
Inquérito de Sadde de Sao Paulo — ISA Capital, demonstrou que 62 % dos adolescentes
realizavam o desjejum, com consumo de algum tipo de alimento ou bebida no periodo da
manhd, sendo que a maior prevaléncia de omissdo foi observada entre as meninas
(MARCHIONI, et al., 2015).

Resultado parecido foi observado por Silva et al., (2017), em um estudo transversal
realizado com 708 escolares em Juiz de Fora, Minas Gerais. O café da manha era omitido dentre
34,8% dos adolescentes, com diferenca significativa entre o sexo feminino (p<0,009). Tal
diferenca entre os sexos pode ser justificada pela imagem corporal e insatisfacdo com o peso,
que, em geral, atinge mais as mulheres (MARCHIONI, et al., 2015).

Ja o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estudo nacional
de base escolar, realizado com adolescentes de 12 a 17 anos matriculados em escolas publicas
e privadas de cidades brasileiras, verificou que dos 74.589 alunos avaliados apenas 48,5%
relataram consumir o café da manha sempre ou quase sempre. Além da pequena adesdo a esta
refeicdo, observou-se que mais de um quinto dos adolescentes ndo a realizavam (21,9%)
(BARUFALDI, 2016).

Somado a isto, foi averiguado que os adolescentes de escolas privadas e filhos de maes
que possuiam maior escolaridade (ensino médio completo ou mais) ingeriam o desjejum e
realizavam refeicdes acompanhados dos pais com mais frequéncia. Portanto, os autores
sugerem que adolescentes com niveis socioecondmicos mais altos apresentam comportamentos
mais saudaveis (BARUFALDI, 2016).

Logo, o consumo habitual do café da manha pode trazer impactos significativos para a
saude publica, uma vez que esta relacionado a escolhas alimentares e comportamentos mais
sauddveis. Por isto € importante elucidar os fatores associados a omissao do desjejum, a fim de
possibilitar a intervengao e subsidiar politicas e acdes para estimular e refor¢ar o consumo desta

refeicdo.
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3 JUSTIFICATIVA

Observa-se que com a modificacdo dos habitos alimentares devido ao estilo de vida
contemporaneo, novas atitudes ganham espago dentre o publico adolescente, tais como o maior
consumo de ultraprocessados em detrimento dos alimentos in natura e a omissao do desjejum,
com impactos sociais, econdmicos e na saide da populacdo. Logo, estudos cientificos que
buscam compreender os habitos de vida deste publico, incluindo os hdbitos alimentares, surgem
com a finalidade de embasar a tomada de decisdes e auxiliar as politicas publicas efetivamente.

Este estudo mostra-se relevante para a saide coletiva visto que aborda a compreensao
dos fatores associados a omissdo do desjejum, incluindo os sociais, econdmicos, alimentares,
nutricionais e comportamentais, que sao suscetiveis de modifica¢des. Deste modo, efetiva-se a
vigilancia alimentar e nutricional e torna-se possivel a elaboracdo de estratégias de intervencao
que estimulem alteragdes no estilo de vida e alimentagdo, assegurando a seguranca alimentar e
nutricional prevista na Politica Nacional de Alimentacio e Nutricao.

Além disto, observa-se uma escassez de estudos que demonstrem a relagcdo entre fatores
determinantes e atitudes relacionadas a omissao de refei¢des. Sabendo que varios fatores afetam
tal comportamento, a andlise da associacao destes pode possibilitar uma visdo mais ampla sobre

o tema.
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4 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo serdao apresentados em objetivo geral e objetivos especificos.

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia da omissao do consumo de café da manha e fatores associados

entre adolescentes de escolas publicas no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O estudo teve como objetivos especificos:

1- Descrever as caracteristicas socioecondmicas, nutricionais e bioquimicas dos
adolescentes.

2- Descrever a prevaléncia da frequéncia de consumo e omissao de café da manha
dos adolescentes.

3- Associar o consumo/omissdo de café da manha com os fatores sociais, perfil
antropométrico, de composicdo corporal e bioquimico, pressdo arterial e
consumo de alimentos conforme o grau de processamento industrial

(classificacio NOVA) entre os adolescentes.
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S METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa faz parte do estudo Estilo de Vida na Adolescéncia (EV A)- Juiz de Fora/MG,
um estudo do tipo transversal e de base escolar. As coletas de dados incluiram participantes
entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas da zona urbana do
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, no periodo de maio de 2018 a maio de 2019.
Uma descricdo dos aspectos metodolégicos, das caracteristicas gerais da amostra e das
potencialidades do estudo EVA-JF foi publicada no ano de 2019 e poderd ser acessada para

maiores informagdes (NEVES, et al, 2019).

5.2 AMOSTRA E SELECAO DOS PARTICIPANTES

5.2.1 Populacao do Estudo:

Esperava-se que todos os adolescentes, sem defasagem escolar, com idade entre 14 a 19
anos estivessem matriculados no 9° ano do ensino fundamental ou em um dos trés anos do
ensino médio (1°, 2°, 3° anos), que foram, entdo, definidos como elegiveis.

Entretanto, visando facilitar a logistica do estudo e reducdo de custos, optou-se pela
coleta de dados apenas das turmas do periodo matutino. Além disto, as escolas de ensino
destinadas a assisténcia de portadores de deficiéncia e aquelas com estimativa de amostra com
resultado inferior ao tamanho cinco (n<5), ndo foram consideradas elegiveis.

Deste modo, das 49 escolas publicas que abrangiam a faixa etaria desejada, localizadas
no municipio de Juiz de Fora, 20 nao foram elegiveis para o estudo, conforme a figura abaixo

(Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma de sele¢@o das escolas participantes do estudo.

49 escolas publicas Nao Elegiveis:

abrangendo a faixa etaria - 1 escola localizada na érea rural;
desejada - 3 escolas formadas por turmas n&o seriadas ou
com varias séries, sem associacéo entre o ano de
ensino e idade dos adolescentes;
-1 escola de ensino técnico;
- 1 escola de musica n&o regular, com aulas no
periodo vespertino e noturno;
29 escolas elegiveis para o -2 escolas voltadas ao ensino de portadores de
estudo deficiéncia;
- 9 escolas demonstraram estimativa amostral
inferior a cinco;
- 3 escolas nao foram autorizadas a participarem
do estudo.

Fonte: A Autora (2021).

5.2.2 Critérios de Nao Inclusio

Os adolescentes que apresentaram alguma das seguintes caracteristicas ndo foram
incluidos no estudo: uso cronico ou prolongado de qualquer medicamento que leva a alteracdes
no metabolismo de carboidratos e lipideos, tais como corticoides, anticonvulsivantes e anti-
inflamatérios; uso de marca-passo ou prétese ortopédica que compromete a avaliacdo
antropométrica e/ou da composi¢ao corporal; portadores de deficiéncia proviséria ou definitiva

e meninas que relataram gestac¢do ou lactagdo.

5.2.3 Estimativa do Tamanho da Amostra e Amostragem

A estimativa do tamanho da amostra foi calculada com auxilio do software Epi InfoTM
(versdo 7.2.2.6, Centers for Disease Control and Prevention, EUA), levando a estimativa de n
~ 790. Para tal, algumas especificacdoes foram consideradas: 9502 matriculas na Educagdo
Basica, em 2018-2019, referentes as turmas matutinas de 9° ano do Ensino Fundamental, e dos
tré€s anos de Ensino Médio, de acordo a Superintendéncia Regional de Ensino de Juiz de Fora,
MG; estimativa da prevaléncia de obesidade na populagdo adolescente de 8% (BRASIL, 2010;
BLOCH, et al, 2016); precisdo em torno da prevaléncia de 2%, com erro-padrdao de 1%;
intervalo de confianca de 95%; e previsdo de perdas de 20%.

A amostra foi estratificada por regides administrativas da cidade (Centro, Leste,
Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul), anos letivos, escolas, turmas e sexo, com o tamanho

amostral dos estratos correspondendo proporcionalmente a populacio (alocacao proporcional).
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Para selecionar os participantes, os didrios de classe das turmas elegiveis foram
reordenados com auxilio de um software gerador de nimeros aleatorios (software Stats™, versao
2.0, Decision Analyst, EUA). Os adolescentes foram escolhidos conforme a quantidade necessaria
era preenchida, e em casos de recusas ou transferéncia de matriculas, os préximos das listas
eram convocados.

A figura 2 apresenta, de forma simplificada, o fluxograma do processo de estimativa e

selecao amostral dos participantes do estudo.

Figura 2- Fluxograma de estimativa e sele¢cdo amostral dos participantes.

Estimativa do Tamanho da

Amostra - 9502 matriculas no 9° ano e ensino médio
(Software Epi Info TM) (2018 e 2019);
- Prevaléncia da obesidade (8%)
-Precisao em torno da prevaléncia (2%)
- Erro padrdo (1%), intervalo de confianga
de 95% e previsdo de perdas de 25%

Estratificacdo da Amostra

- Por regides da cidade (Centro, Leste,
l Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul);
‘ - Por anos letivos, escolas, turmas e sexo.

Alocacgéo proporcional ao tamanho

Selecao dos participantes com amostral.

o software Stats™, versdo 2.0,
Decision Analyst, EUA

Fonte: A autora (2021).

5.3 QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CAAE: 68601617.1.0000.5147) (ANEXO 1) e foi realizado em
conformidade com os principios da Declaracao de Helsinki. Obtiveram-se as permissdes da
Superintendéncia Regional de Ensino do municipio de Juiz de Fora, MG e dos diretores de cada
escola elegivel. Os adolescentes que aceitaram participar do estudo, de forma voluntéria, foram
informados sobre os objetivos, protocolos e procedimentos do estudo. Aos participantes
menores de 18 anos, foi encaminhado aos responsaveis legais o Termo de Consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e no dia da coleta dos dados, tais adolescentes assinaram o

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Tal procedimento nao foi necessario
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para os participantes com idade igual ou superior a 18 anos, pois os mesmos assinaram o TCLE

(Apéndice C).

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu em um ambiente reservado nas escolas, no periodo matutino,
mediante a organizacdo em cinco etapas: credenciamento dos alunos, com recolhimento dos
termos de consentimento e assentimento assinados, além do preenchimento do formulario de
Seguranca Alimentar e Nutricional pelos pais; coleta de sangue, avaliagdo antropométrica e de
composi¢do corporal com os pacientes em jejum de 8-12 horas; afericdo da pressdo arterial,
apos realizacao do desjejum; resposta a um questiondrio de nove se¢des através de entrevista,
com preenchimento no aplicativo KoboToolbox (versao 1.14.0a, Harvard Humanitarian

Initiative, EUA).

5.4. 1 Amostras de sangue

As amostras de sangue (10 ml) foram coletadas em punc¢d@o venosa na fossa antecubital
dos participantes, em jejum de 8-12 horas, seguindo as técnicas e normas padrao (WHO, 2010).

A fase de processamento das amostras (centrifugagao e aliquotagem) foram conduzidas
no Laboratério de Nutricdo Experimental do Departamento de Nutricdo da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF). Sequentemente, todo material biol6gico foi transportado para
o Laboratério de Epidemiologia da Escola de medicina da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), com as amostras devidamente acondicionadas entre 4 e 10°, onde foram dosados
colesterol total, colesterol associado a lipoproteina de alta densidade (HDL-c), triglicérideos e
glicemia, por meio do método enzimdtico colorimétrico. Para a obtencdo dos niveis de
colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), foi utilizada a férmula de
Friedewald (1972). A fragao nao HDL-c foi calculada subtraindo-se o HDL-c do colesterol
total. O colesterol associado a lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-c) foi calculado
dividindo-se triglicérideos por cinco (SIMAO, 2013).

Para andlise dos resultados, os lipideos foram classificados por meio dos pontos de corte
referenciados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SIMAO et al., 2013) e a glicemia foi
classificada de acordo com a recomendagdo da American Diabetes Association (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2015), conforme apresentando nos quadros 2 e 3,

respectivamente.
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Quadro 2- Recomendagdes para perfil lipidico de adolescentes.

Parametros Aceitavel Limitrofe Alto
Bioquimicos
Triglicerideos <90 90-129 > 130
Colesterol Total <170 170-199 >200
LDL-c 123 123-143 >144
HDL-c >45 35a45 -

Fonte: SIMAO et al. (2013).

Quadro 3- Recomendagdes para glicemia de jejum de adolescentes.

Glicemia de Jejum Pontos de Corte

65 a 100 mg/dL Ideal

Fonte: American Diabetes Association (2015).

5.4.2 Antropometria e Composicao Corporal

As avaliagdes de antropometria e composi¢do corporal foram realizadas por um dnico
avaliador, sendo profissional da satide. Os procedimentos utilizados encontram-se descritos nos

itens a seguir.

5.4.2.1 Peso Corporal

O peso corporal foi avaliado com auxilio de uma balanga digital (Tanita Ironman™,
modelo BC-553, Tanita Corp., Japao), com capacidade maxima para 200 kg e precisdo de 50
g, com os adolescentes no centro da plataforma, em posicao ortostdtica, descal¢os e com roupas

leves (LOHMAN, et al., 1988).

5.4.2.2 Altura

A altura foi aferida utilizando um estadidmetro portéatil (Alturexata®, Brasil), com
escalas em centimetros e precisdao de 1 mm, com os participantes em posicao ortostatica e de
costas para o marcador, descalcos e com os pés unidos pelos tornozelos (LOHMAN, et al.,

1988).
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5.4.2.3 Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC, calculado pelo Peso (Kg) dividido pela altura ao quadrado (m?), foi analisado
com auxilio do software WHO Antro Plus ®, (versdo 1.0.4; World Health Organization, Suiga)
e classificado por meio das curvas de crescimento recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (IMC para idade, segundo os sexos), conforme observado no quadro 4. Para fins de
andlise, optou-se posteriormente pela categorizacdo em com excesso (> escore-z +1) ou sem

excesso de peso (<escore-z +1).

Quadro 4- Classifica¢do de IMC para adolescentes de 10 a 19 anos.

IMC (escore-z) Classificacao
<escore-z — 3 Magreza acentuada
> escore-z -3 e < escore-z -2 Magreza
> escore-z -2 e < escore-z +1 Eutrofia
> escore-z +1 e < escore-z +2 Sobrepeso
> escore-z +2 e < escore-z +3 Obesidade
> escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: OMS (2007).

5.4.2.4 Perimetro da Cintura

Os perimetros corporais foram aferidos utilizando uma fita métrica (Sanny®, American
Medical Ltda, Brasil), com 1,5 metro de comprimento e precisdo de 1mm, flexivel e ineléstica,
atentando-se para as técnicas preconizadas. O perimetro da cintura foi mensurado no ponto
médio entre a margem inferior da dltima costela e a borda superior da crista iliaca, estando os
participantes com o abdomen relaxado, em posi¢do ortostdtica, descalcos e com os pés
levemente separados (LOHMAN, 1988; WHO, 2000).

Para classificar o perimetro da cintura, diante da inexisténcia de consenso sobre pontos
de cortes especificos para adolescentes, utilizou-se como base o percentil 90 (85,5 cm para
meninas e 87,5 cm para meninos), sendo o normal valores abaixo de P90 e risco para valores
iguais ou acima de P90 (BACOPOULOU et al.,, 2015; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2007).
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5.4.2.5 Gordura Corporal

A gordura corporal foi avaliada com auxilio de uma impedancia bioelétrica bipolar
(Tanita IronmanTM, modelo BC-553, Tanita Corp., Japao), com os participantes em posicao
ortostdtica, vestindo roupas leves e sem uso de adornos. As orientacOes fornecidas pelo
fabricante da impedancia foram seguidas durante a avaliagdo. Somado a isto, um protocolo foi
estabelecido, com as seguintes orientagdes: manter jejum e nao praticar esporte ou exercicio
fisico nas 8-12 horas anteriores; nao ingerir bebida alcodlica no dia anterior e urinar pelo menos
30 minutos antes do inicio do exame.

O percentual de gordura corporal foi classificada utilizando os pontos de corte
estabelecidos por Lohman (1987), conforme observado no quadro 5. Para fins de andlise, optou-
se posteriormente pela categorizagdo em com risco ou sem risco, sendo que o risco foi atribuido

para os adolescentes que apresentaram > 25% no sexo feminino e > 20% de no sexo masculino.

Quadro 5- Classificag¢do do percentual de gordura para adolescentes.

Classificacao Feminino Masculino
Baixo Peso <15% <10%
Eutrofia >15% e <25% >10% e <20%
Sobrepeso >25% e <30% >20% e <25%
Obesidade >30% >25%

Fonte: LOHMAN (1987).

5.4.3 Pressao Arterial

A pressdo arterial dos adolescentes foi aferida utilizando um dispositivo oscilométrico
digital (Omron® 705-IT, Omron Healthcare Inc., EUA), validado para adolescentes, utilizando
um manguito ajustdvel, com os participantes em siléncio, sentados, relaxados, pés apoiados no
chido e o braco direito na altura do coragdo, apoiado e com a palma da mao voltada para cima
(MALACHIAS, et. al.; 2016)

Aferiu-se a pressao por quatro vezes consecutivas, com intervalos de aproximadamente
1 minuto. Os primeiros valores da leitura foram descartados, visando amenizar o impacto da
reatividade da pressdo arterial. Nas trés leituras seguintes, descartou-se o valor mais

discrepante, para os casos de diferenca > 5 mmHg na pressdo arterial sistélica (PAS) e/ou na
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pressdo arterial diastdlica (PAD). Calculou-se a média aritmética com os valores de leitura mais
proximos.

Para classificar a pressao arterial dos adolescentes menores de 18 anos, utilizou-se os
pontos de corte referenciados pela “7* Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial”,
considerando os percentis para sexo, idade e altura.Os participantes entre 18 e 19 anos foram
classificados segundo as recomendagdes adotadas para adultos. A classificagdo dos niveis

pressoricos segundo a faixa etdria estao descritas no quadro 6 (MALACHIAS, et. al.; 2016).

Quadro 6 — Classificagdo da Pressdao Arterial de acordo com a faixa etdria.

Idade Niveis Pressoricos Classificacao

PAS e/ou PAD <90°

Percentil segundo sexo, Normotenso
idade e estatura

PAS e/ou PAD > 90°

percentil e < 95° percentil
14 a 17 anos segundo sexo, idade e
estatura Pré- Hipertenso
ou
pressao arterial > 120/80

mmHg

> 90° Percentil, segundo Hipertenso

sexo, idade e estatura

< 120x80 mmHg Normotenso
18 a 19 anos 121-139/81-89 mmHg Pré- Hipertenso
> 140/90 mmHg Hipertenso

Fonte: MALACHIAS et al. (2016).

5.4.4 Variaveis socioeconomicas e demograficas

Um questionario (ANEXO II) foi aplicado através de entrevista face a face contendo
questdes sobre os dados socioecondmicos e demogrificos. Para a avaliacio da classe
econdmica, utilizou-se o Critério de Classificacio Econdmica Brasil (ABEP, 2015), onde as

classes foram identificadas a partir da pontuacao obtidas pelo critério (quadro 7). Para tal, os
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adolescentes foram questionados sobre as caracteristicas do domicilio (itens de conforto e
posses), grau de instru¢do do chefe de familia, renda familiar e acesso a servigos publicos
(saneamento e pavimentacao).

Somado a isto, coletou-se informagdes sobre a identificacdo do participante (sexo,
idade, escolaridade, cor da pele, estado civil e religidao) (ANEXO II).

Quadro 7- Pontos de corte para classificacdo socioecondmica

Classe Econémica Pontos
A 45-100
B1 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22
D-E 1-16

Fonte: ABEP (2015).

5.4.5 Consumo Alimentar

As questdes sobre os habitos alimentares foram realizadas juntamente com o
questiondrio aplicado por meio de entrevista face a face e incluiram questdes voltadas
especificamente para o consumo de café da manha, abordando a regularidade, os modos de
comer —aten¢do dedicadas as refei¢des, uso de tecnologias (televisao, jogando videogame ou
mexendo em um smartphone, tablet ou computador) e os locais onde geralmente ocorre — e
companhia durante tal refeicdo. A frequéncia de consumo do café da manha foi abordada
através da questdo: “Vocé costuma tomar o café-da-manha?", com as seguintes opcdes de
resposta: nunca; quase nunca; 1 a 2 dias por semana; 3 a 4 dias por semana; 5 a 6 dias por
semana e todos os dias. O mesmo questiondrio apresentava questdes sobre a frequéncia de
consumo de alimentos ultraprocessados de sabor salgado e doce, de sal de adi¢do, de temperos
industrializados, de alimentos light, diet ou zero, consumo de lanches em redes fast food e da
merenda escolar, bem como uso de adocantes dietéticos, ingestdo de refrigerantes e demais
bebidas agucaradas (ANEXO II).

Além disto, dois recordatdrios de 24 horas (Apéndice D) foram aplicados de forma nao
consecutiva, em dias da semana aleatdrios, de terca a quinta feira, seguindo o método multiple-

pass (CONWAY, et al.,, 2004). Em cada enquete, os participantes informaram sobre os
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alimentos ingeridos no dia anterior, indicando as quantidades (em medidas caseiras), as marcas
(para os alimentos industrializados), os locais de preparo (preparado de forma caseira ou
comprado pronto), os horérios, as refei¢cdes (café-da-manha, almoco, jantar, etc.) e os locais
onde foram consumidos (casa, restaurante tradicional ou comida por quilo, lanchonete ou
restaurante de fast-food, etc.). Utilizou-se um dlbum fotografico para auxiliar a estimativa do
tamanho das porg¢des, a fim de reduzir o viés de meméria (ZABOTO, 1996). O recordatério de
24 horas foi analisado no software Diet Win.

Para verificar as quantidades em gramas e a ingestao caldrica de energia provenientes
dos macronutrientes carboidratos, proteinas e gorduras totais, além dos grupos alimentares de
acordo com o grau de processamento industrial, utilizou-se a Tabela de composic¢ao nutricional
dos alimentos consumidos no Brasil (BRASIL, 2011). Para os alimentos que nao existiam na
tabela, foram utilizados os seus rétulos nutricionais.

Para a estimativa da ingestao média habitual, os dados de energia e macronutrientes
obtidos foram ajustados através do programa Multiple Source Method (MSM) versao 1.0.1, do
Departamento de Epidemiologia da Alemanha, Instituto de Nutricdo Humana Potsdam-
Rehbrucke, Alemanha, atenuando a variancia intraindividual existente.

Deste modo, a partir das questdes de regularidade das refeicdes e modos de consumo,
além do recordatério de 24 horas, obteve-se as informagdes sobre o café da manha e ingestao

de alimentos segundo o grau de processamento industrial (classificagio NOVA).

5.4.6 Atividade fisica e horas totais de sono

A prética de exercicios regulares nos ultimos 12 meses foi avaliada através de um
questiondrio especifico para o publico adolescente (International physical activity
questionnaire- IPAQ), considerando o tipo e a frequéncia do exercicio, bem como o tempo
gasto para a realizacdo deste em uma semana habitual (GUEDES, et al., 2005; MATSUDO et
al., 2001). Foram classificados como fisicamente ativos os adolescentes que relataram préatica
> 300 minutos/semana, considerando os dias da semana habitual com excessdo do final de
semana (WHO, 2020).

Informagdes a respeito das horas totais de sono por noite durante os dias de semana
foram obtidas através do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh— “PSQI”, que avaliou as
horas e qualidade do sono. De acordo com a National Sleep Foundation, adolescentes devem

dormir de 8 a 10 horas por noite. Desta forma, o sono foi classificado como insuficiente < 8
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horas de duracdo/noite (<480 minutos) ou suficiente > 8 horas de duragao/noite (>480 minutos)

(PASSOS, et al., 2017; HIRSHKOWITZ, et al., 2015).

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados inicialmente no software Windows Excel, e analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versao 20.0, © IBM Corp., USA)
para windows. Primeiramente, foi verificado a consisténcia dos dados, através da andlise de
consisténcia, a fim de identificar possiveis erros de digitacao e dados discrepantes. A anélise da
normalidade foi realizada através do teste Kolmogorov- Smirnov, considerando-se o nivel de
significancia de 0,05 (p<0,05).

Para caracterizacdo da amostra, as varidveis continuas que apresentaram distribuicao
normal (paramétricas) foram descritas através de média e desvio padrio, e as que apresentaram
distribuicdo ndo normal (ndo paramétricas) em mediana e amplitude interquartilica. As
varidveis categoricas foram apresentadas através das frequéncias relativas. Dois modelos de
andlises estatisticas foram utilizados para a elaboracao de dois artigos cientificos (Artigos 1 e
2).

Em relagdo ao artigo 1, para a comparacgao das varidveis com distribui¢do paramétricas,
utilizou-se o teste Anova One-way, com o teste post hoc de Bonferroni, a fim de identificar
quais médias eram estatisticamente diferentes entre si. Realizou-se também a andlise de
regressao linear simples para a associag@o entre as variaveis continuas, utilizando os valores de
B bruto e os intervalos de confianga (IC95%). Foram ainda utilizados os valores de [ ajustados,
para as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade em anos, cor da pele autodeclarada,
escolaridade da mae e nivel socioecondmico).

Quanto ao artigo 2, para verificar os fatores associados ao consumo ndo frequente do
café da manha, inicialmente realizou-se a andlise de regressao logistica univariada, analisando
a associacdo de varidveis independentes com o desfecho (consumo ndo frequente do café da
manha). Todas as varidveis que apresentaram significancia estatistica inferior a 20% (p<0,20)
na andlise univariada foram inseridas no modelo multivariado, para realizacdo da regressdo
logistica multipla hierarquizada. Para a hierarquizacdo de varidveis independentes, um modelo
conceitual é estabelecido e mantido durante a andlise dos dados, permitindo a obtencdo das
variaveis associadas mais fortemente ao desfecho (VICTORA, et al.,1997; FUCHS, et al.,
1996).
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Deste modo, foi necessdrio a criagdo de um modelo adaptado para os determinantes da
frequéncia de consumo do café da manha, visto que, até onde sabemos, nao existe na literatura
um especifico para tal. Utilizou-se como base o modelo conceitual proposto por Dahlgren &
Whitehead, que aborda os determinantes sociais da satde, e o proposto por Alexandre et al.,
que discute as varidveis que influenciam a adocdo de escolhas alimentares sauddveis
(DAHLGREN&WHITEHEAD, 1991; ALEXANDRE, et al., 2014).

Uma vez que o modelo conceitual com as varidveis independentes foi estabelecido
(Quadro 8), a andlise de regressao logistica hierarquizada foi efetuada, utilizando o método
backward LR. Para interpretacdo dos resultados, considerou-se p<0,05. Foi empregado o teste
Hosmer-Lemeshow para avaliar a consisténcia de ajuste do modelo final e o teste Nagelkerke

R Square para avaliar o poder explicativo.
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Quadro 8: Modelo conceitual hierdrquico para determinagcdo dos fatores associados ao

consumo ndo frequente de café da manha.

BLOCO 1: Varidveis socioecondmicas
e Nivel socioeconomico (ABEP)
e Condicao de ocupagdao do domicilio
e Escolaridade da mae

e Situacdo empregaticia da mae

BLOCO 2: Varidveis comportamentais
e Nivel de atividade fisica
e Duracdo do sono por noite
e Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados em restaurantes ou fast-
foods
e Frequéncia de consumo de refrigerantes
e Frequéncia de consumo de bebidas industrializadas
e Percentual de energia proveniente de alimentos ultraprocessados
e Percentual de energia proveniente de alimentos processados

e Percentual de energia proveniente de alimentos in natura ou minimamente

processados
BLOCO 3: Varidveis individuais
e Sexo
e Idade

e Cor da pele
e IMC (eutréfico/ excesso de peso)
e Percentual de gordura (normal/ risco)

e Perimetro da cintura (sem risco/com risco)

CONSUMO DE CAFE DA MANHA

Fonte: A autora (2021).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desse estudo sdao apresentados na forma dos manuscritos
originais: “Frequéncia de consumo do café da manha e sua associacdo com o consumo de
alimentos por grau de processamento industrial e indicadores de excesso de peso em
adolescentes brasileiros (Estudo EVA-JF).” e “Fatores associados ao consumo ndo frequente
do café da manha em adolescentes (Estudo EVA-JF): uma andlise hierarquizada”. A formata¢do

desses estd de acordo com as normas das revistas as quais serdo submetidos.

6.1 MANUSCRITO ORIGINAL 1 —- FREQUENCIA DE CONSUMO DO CAFE DA MANHA
E SUA ASSOCIACAO COM O CONSUMO DE ALIMENTOS POR GRAU DE
PROCESSAMENTO INDUSTRIAL E INDICADORES DE EXCESSO DE PESO EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS (ESTUDO EVA-JF).

RESUMO

Objetivos: Avaliar a frequéncia de consumo do café da manha e sua associagdo com consumo
de alimentos por grau de processamento industrial e indicadores de excesso de peso em uma
amostra de adolescentes brasileiros.

Design: Estudo transversal. Avaliou-se a frequéncia de consumo do café da manha. O consumo
alimentar usual foi estimado por meio de dois recordatérios de 24 horas e posteriormente
classificado de acordo com o grau de processamento industrial. Aferiram-se indicadores de
excesso de peso (peso, perimetro da cintura, indice de massa corporal e percentual de gordura
corporal) conforme um protocolo padrdo. Conduziram-se modelos de regressao linear simples
sem e com ajustes para caracteristicas sociodemogréficas.

Cenario: 29 escolas publicas de Juiz de Fora, MG, Brasil.

Participantes: Adolescentes entre 14-19 anos (n=805).

Resultados: Observaram-se que 19,9% dos adolescentes omitiam o café da manha e cerca de
46% das calorias consumidas eram provenientes de alimentos ultraprocessados. A auséncia da
ingestao do café da manha foi associada ao aumento médio de 3,02% (IC 95%: 0,52; 5,53) da
ingestdao de energia de alimentos ultraprocessados, além de aumento médio de 0,28 escore-z
(IC 95%: 0,05; 0,52) do IMC-para-idade e de 1,64% (IC 95%: 0,21; 3,08) de gordura corporal.
Conclusoes: A auséncia da ingestdo do café da manha foi associada ao maior consumo

energético proveniente de alimentos ultraprocessados, bem como maior indice de massa
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corporal e maior percentual de gordura corporal, reforcando a importancia de acdes para

estimular o consumo desta refeicdo e a adogdo de praticas sauddveis entre os adolescentes.

PALAVRAS-CHAVES: Adolescent; Breakfast; Food consumption; Industrialized Foods;
Obesity; Risk factors.

INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de intensas modificacdes, em que sdo estabelecidos os
hdbitos e comportamentos que serdio a base para a saide na vida adulta . Diante das
transformacdes biopsicossociais e comportamentais, o publico adolescente torna-se vulneravel
a presenca de comportamentos de riscos que impactam negativamente na saide, favorecendo o
surgimento de doengas cronicas nio transmissiveis >,

Dentre os comportamentos classificados como de risco estdo os héabitos alimentares, que
podem sofrer modificacdes durante o periodo puberal ®. O consumo de alimentos
ultraprocessados 49, definidos como formulagdes industriais feitas tipicamente com cinco ou
mais ingredientes que passam por processamento, resultando em produtos prontos ou pré-
prontos para consumo'” — como refrigerantes, fast foods e salgadinhos de pacote — em
detrimento de alimentos in natura e minimamente processados ®® — como frutas, legumes,
arroz e feijdo —, além do hdbito de omitir as principais refeicdes, como o café da manha, @1
sdo exemplos de comportamentos alimentares potencialmente perigosos observados nesta fase.

O café da manha foi descrito e recomendado pelo Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira ‘" como uma das trés principais refeicoes didrias e o seu consumo é associado a
varios beneficios, tais como uma maior ingestdo de nutrientes, melhor composicao corporal,
melhor desempenho académico e maior capacidade cognitiva 2. Entretanto, sua omissdo é
associada ao sobrepeso e obesidade !¥, além de piores perfis bioquimicos !¥, maiores niveis
pressoricos 14, resisténcia 2 insulina ', pior qualidade da dieta'® e, consequentemente, maior
risco cardiometabélico 1,

Diante do crescente aumento da omissao da ingestao do café da manha e do consumo
de ultraprocessados entre os adolescentes, torna-se necessdrio a elucidacdo dos fatores e
impactos associados, possibilitando a prevencdao de complicacdes futuras. Até o presente
momento, nenhum trabalho avaliou a associag¢do entre o consumo do desjejum e a ingestdo

alimentar por grau de processamento industrial.
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Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia de consumo do café
da manha e sua associa¢do com o consumo de alimentos por grau de processamento industrial

e indicadores de excesso de peso em adolescentes brasileiros.

METODOS

Coleta de dados, populacdo e amostragem

Os dados analisados neste estudo provém de um inquérito de saide transversal intitulado
Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia - Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), uma pesquisa
realizada com adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil.

Participaram do estudo adolescentes entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos,
regularmente matriculados em escolas publicas situadas na zona urbana do municipio. Para o
calculo amostral (n=790), utilizou-se como base as seguintes especificacdes: nlimero de alunos
matriculados nas turmas de educacao basica do 9° ano do Ensino Fundamental e dos 1°, 2° e 3°
anos do Ensino Médio, de acordo com a Superintendéncia Regional de Educacao de Juiz de
Fora, MG; prevaléncia de obesidade entre adolescentes de 8,0% !"'; precisio de 2,0%;
intervalo de confianca de 95,0% e provdveis perdas de 20%.

A amostra foi estratificada proporcionalmente por regides administrativas, escolas, anos
escolares, turmas e sexos. Na etapa de selecdo, os adolescentes foram escolhidos por sorteio
aleatorio simples. A coleta de dados ocorreu no periodo matutino, entre os meses de maio de
2018 amaio de 2019, por uma equipe treinada. Participaram do estudo 29 escolas do municipio,
com 835 participantes. Devido a informagdes incompletas acerca dos dados de consumo
alimentar, a amostra final deste estudo foi composta por 805 adolescentes.

O trabalho foi realizado de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
(CAEE: 68601617.1.0000.5147). Os participantes ou responsdveis (para os menores de 18
anos) assinaram um Termo de consentimento livre e esclarecido.

Maiores detalhes sobre o cdlculo da amostra, a sele¢ao dos participantes e a metodologia

do Estudo EVA-JF podem ser obtidos na publicag¢io de Neves et al. ??,

Consumo Alimentar
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A frequéncia semanal de consumo do café da manha foi avaliada através da questdo:
“Vocé costuma tomar o café da manha?", com as seguintes opc¢des de resposta: nunca; quase
nunca; 1 a 2 dias por semana; 3 a 4 dias por semana; 5 a 6 dias por semana e todos os dias. Para
fins de andlise, optou-se pela categorizag¢do da frequéncia em: nao consome (0 dias), consome
as vezes (1 a 4 dias/semana) e consome regularmente (5 a 7 dias/semana).

Os dados sobre consumo alimentar resultaram de dois recordatérios alimentares de 24
horas, aplicados de forma ndo consecutivas em dias alternados, com intervalos de
aproximadamente uma semana, durante a semana. Os recordatérios foram aplicados por
pesquisadores treinados utilizando o método multiple-pass®? e um 4lbum fotografico para
auxiliar a estimativa do tamanho das porcdes. Os participantes relataram todos os alimentos
consumidos no dia anterior, detalhando a quantidade em medidas caseiras e se eram alimentos
caseiros ou prontos para consumo.

Para estimar a ingestdo de energia (Kcal), utilizou-se uma tabela de composicao de
alimentos ?? e rétulos nutricionais, sendo que os alimentos foram classificados de acordo com
o grau de processamento industrial, segundo a classificacdo NOVA proposta por Monteiro et
al. 7?¥_Os alimentos foram agrupados em trés grupos: 1) alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culindrios e preparagdes a base desses alimentos; 2) alimentos
processados; 3) alimentos ultraprocessados. Optou-se por agrupar os ingredientes culindrios
com os alimentos in natura ou minimamente processados, uma vez que raramente sao utilizados
isoladamente, e sim em preparacdoes. As preparacdes culindrias relatadas tiveram seus
ingredientes listados, a fim de que os alimentos fossem classificados nos seus respectivos
grupos.

Subsequentemente, a dieta usual foi estimada utilizando o Multiple Source Method
(MSM) versao 1.0.1 do Departamento de Epidemiologia do Instituto de Nutricdo Humana
Potsdam-Rehbrucke, Alemanha, um método que estima a ingestdo habitual de cada individuo
por meio de ajustes, baseados em recordatérios alimentares de 24 horas, atenuando a variancia
intraindividual ®». Os procedimentos de ajuste compreendem algumas etapas *>: I) estimativa
da probabilidade de ingestdo em dia aleatério, usando um modelo de regressdao multipla; 1I)
estimativa da ingestdo usual nos dias de consumo, sendo os residuos do modelo ajustado
transformados a normalidade e as variancias intrapessoais e interpessoais sdo estimadas por
meio dos residuos transformados; III) a ingestao usual dos individuos € obtida pelo produto da
probabilidade da ingestdo pela estimativa da ingestdo usual. Desta forma, o produto dessas

estimativas pode ser considerado como a estimativa da ingestao usual individual.
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Varidveis sociodemogrdficas

Esta se¢do inclui as informagdes sobre idade/faixa etéria, sexo, ano letivo, cor da pele
autorreferida, condi¢do de moradia, escolaridade e situacdo ocupacional da mae e condicao
socioecondmica, avaliada por meio do Critério de Classificagio EconOmica Brasil (26).
definindo em niveis socioecondmicos médio/alto (classe A ou B1), médio (classe B2 ou Cl) e
médio/baixo (classe C2 ou DE), segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP).

Indicadores de excesso de peso (varidveis antropométricas)

Foram aferidos peso e altura seguindo um protocolo padrio !). Posteriormente, o
indice de massa corporal (IMC) foi calculado [peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m?)]
e classificado por meio das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Satdde @7,
segundo sexo e idade, expresso em escore-z.

Foram aferidas também o perimetro da cintura (cm), no ponto médio entre a borda
inferior da tltima costela e a borda superior da crista ilfaca 1 e o percentual de gordura
corporal, por meio de balanca de bioimpedancia elétrica bipolar (Tanita Ironman®, modelo BC-
553, Tanita Corp., Japdo) ®®, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo fabricante. O

conteddo de gordura corporal foi classificado pelos pontos de corte estabelecidos por Lohman
29

Andlise estatistica

As caracteristicas sociodemograficas foram descritas por meio de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%).

As varidveis quantitativas continuas foram expressas por meio das medidas de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio-padrao). Para compara-las entre as categorias de frequéncia
de consumo do café da manha, utilizou-se o teste ANOVA one-way, com post hoc de
Bonferroni, a fim de identificar quais médias eram estatisticamente diferentes entre si.

Com o intuito de estimar a direcdo e a significancia estatistica das associacdes entre as
categorias da frequéncia de consumo do café da manha (varidvel independente) com o consumo
de alimentos por grau de processamento industrial e indicadores de excesso de peso (varidveis
dependentes quantitativas continuas), conduziram-se modelos de regressdo linear, sem e com

ajustes para caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele autodeclarada,
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escolaridade da mae e nivel socioecondmico). O tempo de atividade fisica em uma semana
habitual ©%3 n3o alterou as estimativas dos modelos de regressdo para as caracteristicas
antropométricas e de composi¢ao corporal e, portanto, ndo foi incluida no ajuste.

Todas as andlises foram realizadas no software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (versio 20.0, © IBM Corp., USA), considerando um nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes. A amostra
apresentou idade média de 16,1 anos, sendo a maioria do sexo feminino (57,6%); 35,4%
cursavam o 1° ano do ensino médio; 64,8% autodeclararam-se nao brancos (pardos, pretos,
indigenas ou amarelos); 74,9% residiam em domicilio proprio e 58,5% pertenciam ao nivel
socioecondmico médio (classe B2 ou C1). A maioria das maes dos adolescentes possuia
escolaridade igual ou maior que o ensino médio completo (52,9%) e emprego formal (58,6%).

A Tabela 2 registra as caracteristicas do consumo de alimentos por grau de
processamento industrial, segundo a frequéncia de consumo do café da manha. A ingestdo
média de energia foi de 2134,9 Kcal, sendo 43,3% provenientes do grupo 1, 11% do grupo 2 e
45,7% do grupo 3. Quanto a frequéncia de consumo do café da manha, observaram-se que
19,9% (n=160) nao consumiam tal refeicao, 33,5% (n= 270) consumiam as vezes e 46,6%
(n=375) consumiam regularmente. Em relacdo as associagdes, os participantes que nao
consumiam o café¢ da manha (“ndo consome”) apresentavam menor percentual de energia
consumida derivada do grupo 2 [9,46 % versus 10,67 % e 11,82% (“consome as vezes” e
“consome regularmente”, respectivamente)] e maior percentual de energia proveniente do
grupo 3 [47,97% versus 45,92% e 44,63% (“consome as vezes” e “consome regularmente”,
respectivamente)].

A Tabela 3 registra os indicadores de excesso de peso, segundo a frequéncia de consumo
do café da manha. Observaram-se que os adolescentes que consumiam regularmente (“‘consome
regularmente”) apresentavam menores médias de IMC-para-idade (0,19 escore-z versus 0,53
escore-z, respectivamente) e gordura corporal (20,12% versus 23,69%, respectivamente),
comparados aos que nao consumiam tal refei¢do.

As Tabelas 4 e 5 contém, respectivamente, os modelos de regressdo linear para as
associagoes entre a frequéncia de consumo do café da manha (categorias da varidvel

independente) com o consumo de alimentos por grau de processamento industrial e indicadores
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de excesso de peso (varidveis dependentes), tendo como referéncia o consumo regular desta
refeicdo (5 a 7 dias/semana).

Em relacdo as caracteristicas do consumo de alimentos por grau de processamento
industrial (Tabela 4), no modelo ajustado, observaram-se que a auséncia da ingestao do café da
manha (“ndo consome”) estava associado a reducao média de 2,41% (IC 95%: -3,37; -1,45) da
ingestdo de energia derivada do grupo 2 e ao aumento médio de 3,02% (IC 95%: 0,52; 5,53) da
ingestao de energia derivada do grupo 3. Ja o ato de consumir as vezes (“consome as vezes”)
foi associado a redu¢do média de 1,25% (IC 95%: -2,05; -0,44) da ingestao de energia derivada
do grupo 2.

Acerca dos indicadores de excesso de peso em adolescentes (Tabela 5), no modelo
ajustado, observaram-se que a omissao da ingestdo do café¢ da manha (“ndo consome”) estava
associada ao aumento médio de 0,28 escore-z (IC 95%: 0,05; 0,52) do IMC-para-idade e de
1,64% (IC 95%: 0,21; 3,08) de gordura corporal. J& o ato de consumir as vezes (“consome as
vezes”) foi associado ao aumento médio de 0,21 escore-z (IC 95%: 0,01; 0,41) do IMC-para-

idade.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontaram uma prevaléncia considerdvel de omissao
do café da manha entre os adolescentes. Além disto, observaram-se associagcdes entre a
frequéncia de consumo de café da manhd e o consumo de alimentos ultraprocessados, IMC-
para-idade e o percentual de gordura corporal.

O percentual de omissao do café da manha neste estudo foi semelhante ao observado
por Simdes et al. ®?, em sua pesquisa com 1232 adolescentes em um municipio brasileiro, com
17,7% de omissdo. Similarmente, um estudo que analisou dados provenientes do Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA @3 (n=74.589), um inquérito de satde
nacional realizado com adolescentes brasileiros, demonstrou que 21,9% dos participantes nao
consumiam o desjejum. Segundo Monzani et al. '¥, apés revisar sistematicamente estudos
publicados de 2008 a 2018, a prevaléncia da omissdo desta refeicio por adolescentes nos
ultimos anos variou de 10 a 30%, o que coincide ao encontrado em nosso estudo.

Cerca de 46% das calorias consumidas pelos participantes eram provenientes dos
alimentos ultraprocessados. De maneira semelhante, os estudos brasileiros realizados por
D’Avila e Kirsten ®¥ e Enes et al. ®> demonstraram que 49,23% e 50,6%, respectivamente,

das calorias ingeridas pelos adolescentes eram oriundas deste grupo de alimentos. Entretanto,
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diferentemente do presente estudo, ambos utilizaram um questiondrio de frequéncia alimentar
(QFA) para avaliar o consumo. Em contraste, menores percentuais de contribuicio foram
encontrados no estudo brasileiro de Viola et al. ®® (18-19 anos, 37%), nas populacdes do
México 7 (12-19 anos, 35.5%) e da Bélgica ®® (10-18 anos, 29,2%) e maiores percentuais nos
adolescentes australianos % (12-19 anos, 54,3%) e na populagio pedidtrica nos Estados Unidos
40)(2-19 anos, 64,6%).

Ao avaliarmos as associagdes entre a frequéncia de consumo do café da manha e o
consumo alimentar de acordo com o grau de processamento industrial, observamos que a
omissdo desta refeicdo foi associada a um aumento no consumo de calorias oriundas de
alimentos ultraprocessados e redu¢@o das calorias provenientes de alimentos processados € in
natura. Alguns estudos com criangas e adolescentes “!~#> demonstraram que o hébito de pular
o café da manha foi associado a um pior padrdo alimentar, com maior consumo de alimentos
industrializados, como fast foods, refrigerantes, bolos, doces e biscoitos de pacote, em
detrimento do consumo de frutas, legumes, hortaligas e laticinios.

A irregularidade alimentar encontrada nesta fase, juntamente com a falta de tempo e/ou
de fome neste hordrio, preguica em preparar e ingerir tal refei¢ao, sdo apontados como possiveis
justificativas para a omissdo do café da manhd ©?. Todavia, os adolescentes que pulam o
desjejum parecem fazer escolhas alimentares piores para compensar a falta desta refei¢do ao
longo do dia “V. Evidenciou-se, na literatura, que aqueles que omitem o café da manha
apresentam maior consumo de alimentos ultraprocessados e maior ingestdo de gordura, agicar
45 e sédio “+*, além de um menor consumo de micronutrientes (folato, cdlcio e vitaminas
B12, C e D) 49 ¢ fibras ®.

Em relagdo aos indicadores de excesso de peso, notou-se que a auséncia de consumo do
café da manha foi associada ao aumento médio do IMC-para-idade e do percentual de gordura
corporal. Similarmente, um estudo transversal realizado com adolescentes da Crodcia “”
demonstrou que o IMC e o percentual de gordura corporal eram significativamente menores
dentre os participantes que consumiam regularmente o desjejum, em ambos os sexos. Os
estudos de Forket ef al. *® — que incluiu dados de um estudo transversal europeu e um brasileiro
— e Fiuza et al. * — realizado com adolescentes brasileiros —, também demonstraram que a
omissdo do desjejum foi associada a um maior IMC-para-idade, todavia apenas no sexo
masculino.

Outras alteracdes antropométricas e de composi¢ao corporal também sdo associadas ao
ato de ndio consumir o café de manha. Maiores médias de peso ®*3V, perimetro da cintura 4°-39

e relacdo cintura/quadril ©%°Y foram encontradas por alguns autores entre os adolescentes que
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omitiam esta refeicdo. Além disto, duas revisdes sisteméticas observaram maiores prevaléncias

de excesso de peso e obesidade 3%

. Tais associacOes poderiam ser justificadas pelos
mecanismos relacionados ao gasto energético pés prandial e a regulagio do apetite “*°2), além
da pior qualidade de dieta “!#+464®)_citada anteriormente.

Alteracdes bioquimicas e de pressdo arterial também foram encontradas entre os
adolescentes que omitiam o desjejum (4319 No estudo brasileiro realizado por Souza et al.
D observou-se que essa omissdo foi associada a niveis elevados de glicose e insulina em
jejum, além de colesterol total. Monzani et al. '), em sua revisdo sistemdtica conduzida com o
objetivo de avaliar a associacdo da omissdao do café da manha com sobrepeso, obesidade e
fatores metabodlicos em criangas e adolescentes, destacaram que o ato de pular tal refei¢do foi
associado a um pior perfil lipidico, maiores niveis de pressao arterial, resisténcia a insulina e
marcadores de sindrome metabdlica, configurando maior risco cardiometabdlico. Porém, cabe
ressaltar que a literatura sobre o tema ainda é escassa e, inclusive, em nosso estudo ndo foram
encontradas associagdes entre a frequéncia de consumo do café da manha e os parametros
bioquimicos e de pressdo arterial (tabelas suplementares 1 e 2).

Diante das implicagdes atreladas a omissao de consumo do café da manha e seus
diversos beneficios (!> 9, surgiram programas internacionais de incentivo ao consumo desta
refeicdo como o School Breakfast Program (SBP), do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos ©?, e o Programa de Desayunos Escolares (PDE) ¥, criado no México. Ambos sdo
baseados na oferta do desjejum no periodo escolar, utilizando tal estratégia para incentivar e
educar os escolares quanto a importancia desta refeicio °’¥. No Brasil, o Guia Alimentar para
a populacio Brasileira ! destaca o desjejum como uma das trés principais refeicdes ao dia e
apesar de nao se observar nenhuma iniciativa especifica para o estimulo do consumo do café
da manhi, existe o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) ©?, que oferece a
merenda escolar na forma de lanches ou almogo, a fim de contribuir para o crescimento,
desenvolvimento, rendimento escolar e formagao de habitos saudaveis.

Os principais pontos positivos do nosso estudo foram: 1) até o momento, nosso estudo
€ o primeiro a avaliar a associacdo da frequéncia de consumo do café da manha com o consumo
de alimentos segundo o grau de processamento industrial em adolescentes brasileiros; 2)
métodos rigorosos de coleta de dados foram aplicados, com uma equipe composta por
profissionais de satide e assistentes de pesquisa experientes e treinados; 3) foram utilizados dois
recordatdrios de 24 horas alternados, com aplicacdo do método de correcdo MSM, a fim de

minimizar a variacdo intrapessoal e estimar o consumo habitual ?*+?%,
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Todavia, o estudo também apresenta algumas limitagdes: 1) trata-se de um estudo com
desenho epidemioldgico transversal, o que impossibilita inferéncias sobre causalidade; 2)
apesar da amostra ser representativa, ela foi composta apenas por adolescentes de escolas
publicas do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, 0 que exige cautela ao extrapolar os

resultados para estudantes de escolas particulares e de outros municipios brasileiros.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou uma prevaléncia considerdvel de omissdo do café da manha
entre os adolescentes brasileiros de escolas publicas. Além disto, foram encontradas
associagdes entre a omissao desta refeicdo e maior consumo energético oriundo de alimentos
ultraprocessados, maior indice de massa corporal e maior percentual de gordura corporal. Desta
forma, destaca-se a importincia de intervengdes que conscientizem a relevancia do consumo
do café da manha, bem como a ado¢@o de outros habitos sauddveis que serdo carreados para a
vida adulta, tais como reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados e aumento do

consumo de alimentos in natura ou minimamente processados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia
— Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Variaveis (n = 805) n % T

Sexo

Feminino 464 57,6

Masculino 341 42,4
Faixa etdria {

14-15 anos 248 30,8

16-17 anos 456 56,6

18-19 anos 101 12,5
Ano letivo

9° ano do ensino fundamental 110 13,7

1° ano do ensino médio 285 354

2° ano do ensino médio 225 28,0

3° ano do ensino médio 185 23,0

Cor da pele autodeclarada

Branca 281 35,2

Naio branca § 517 64,8
Condicao de ocupacdo do domicilio

Cedido 22 2,7

Alugado 180 22,4

Préprio 603 74,9

Escolaridade da mae
Analfabeta ou ensino fundamental

incompleto 30 4.2
E}r;s(::l;) leil(l)ndamental completo ou médio 310 43.0
Ensino médio completo 273 37,9
Ensino superior completo 108 15,0
Situagdo empregaticia da mae
Desempregada 79 10,1
Do lar ou aposentada/pensionista 148 18,9
Com emprego formal 459 58,6
Com emprego informal 97 12,4
Nivel socioecondmico ||
Médio/alto 173 21,5
Médio 471 58,5
Médio/baixo 161 20,0

T Percentuais vélidos devido a eventuais perdas.

i+ Idade média de 16,1 (desvio-padrdo = 1,2) anos.

§ Nao branca: parda, preta, indigena ou amarela.

|| Critério de Classificagdo Econdmica Brasil — CCEB da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP (médio/alto: classe A ou B1; médio: classe B2 ou
C1; e médio/baixo: classe C2 ou D-E).
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Tabela 2. Consumo de alimentos por grau de processamento industrial, segundo a frequéncia de consumo do café da manha.
Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Frequéncia de consumo do café da manha }

NVATiAYEis (n’I:g:)IS) Nﬁ:g c:;l;g;ne Cons(;)ln=1e2£|7s0 ;'ezes Consonzz r;egl;;a;rmente Valor-p *
Média DP Média DP Média DP Média DP
Total de energia (kcal) 2134,90 513,74 1982,94 ¢ 529,12 2098,11 *° 456,50 2226,13 b¢ 513,74 <0,001
Grupo 1, alimentos in natura ou minimamente
processados e suas preparagdes culindrias §
Energia (kcal) 902,12 258,39 817,65 ° 258,88 890,76 ° 247,62 946,34 ¢ 256,58 < 0,001
Contribuigdo para o total de energia (%) 43,31 12,08 42,57 14,05 43,41 11,95 43,55 11,24 0,682
Grupo 2, alimentos processados §
Energia (kcal) 230,02 105,65 186,50 * 96,79 220,27 ° 103,45 255,61°¢ 103,82 < 0,001
Contribuic@o para o total de energia (%) 11,00 4,89 9,46 4,66 10,67 © 4,78 11,82°¢ 4,90 < 0,001
Grupo 3, alimentos ultraprocessados §
Energia (kcal) 1002,72 424,42 978,79 436,50 987,08 400,26 1024,18 436,01 0,400
Contribuicdo para o total de energia (%) 45,73 12,91 47,97* 14,30 45,92 20 12,85 44,63 ° 12,21 0,022

DP, desvio-padrio.

+ Nao consome: 0 dias/semana; consome as vezes: 1 a 4 dias/semana; e consome regularmente: 5 a 7 dias/semana.

§ Classificados de acordo com o sistema NOVA, que considera a natureza, a extensao e a finalidade do processamento industrial a que os alimentos sdo submetidos antes da aquisi¢cdo e do
consumo.

* Teste ANOVA de um fator, com post hoc de Bonferroni (letras sobrescritas iguais indicam que as médias ndo diferiram significativamente).



Tabela 3. Indicadores de excesso de peso, segundo a frequéncia de consumo do café da manha. Estudo do Estilo de Vida na

Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Total Frequéncia de consumo do café da manha }
Varidveis (n = 805) Na}g c:;l;g;ne Cons(;)ln=1e2?7s0 ;'ezes Conson(lle1 ieg;;a;rmente Valor-p *
Média DP Média DP Média DP Média DP
Peso (kg) 61,62 12,97 63,01 12,83 61,71 13,01 60,97 12,99 0,244
Altura (cm) 166,32 8,80 165,16 8,24 166,11 9,25 166,97 8,67 0,083
IMC-para-idade (escore-z) 0,32 1,20 0,53¢ 1,13 0,38 ** 1,25 0,19°¢ 1,19 0,008
Perimetro da cintura (cm) 73,50 9,55 74,81 9,68 73,51 9,26 72,93 9,66 0,112
Gordura corporal (%) 21,50 9,60 23,69 9,57 22,10 9,42 20,12 ¢ 9,54 < 0,001

DP, desvio-padrio; IMC-para-idade, indice de massa corporal para idade.
+ Nao consome: 0 dias/semana; consome as vezes: 1 a 4 dias/semana; e consome regularmente: 5 a 7 dias/semana.

* Teste ANOVA de um fator, com post hoc de Bonferroni (letras sobrescritas iguais indicam que as médias ndo diferiram significativamente).

64
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Tabela 4. Modelo de regressao linear para as associagdes entre a frequéncia de consumo do café da manha (categorias da varidvel
independente) e o consumo de alimentos por grau de processamento industrial (varidveis dependentes quantitativas continuas). Estudo
do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Consumo de alimentos por grau de processamento industrial (variaveis dependentes quantitativas continuas)

Grupo 1, alimentos in natura ou minimamente

q 0 q
Varifvels (= 805) S O ST T s a5 Grupo 2, alimentos processados 1 I Grupo 3, alimentos ultraprocessados f I
Modelo bruto Modelo ajustado § Modelo bruto Modelo ajustado § Modelo bruto Modelo ajustado §
B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC95%) B (IC95%) B (IC 95%) B (IC 95%)
Frequéncia de consumo do café da manha
(categorias da varidvel independente) ||
Nio consome (n = 160) -0,98 (-3,21; 1,25) -0,61 (-2,98; 1,75) -2,36 (-3,25; -1,47) * -2,41 (-3,37; -1,45) * 3,34 (0,96; 5,72) * 3,02 (0,525 5,53) *
Consome as vezes (n =270) -0,14 (-2,03; 1,74) 0,05 (-1,95; 2,05) -1,15 (-1,90; -0,40) * -1,25 (-2,05; -0,44) * 1,29 (-0,71; 3,30) 1,20 (-0,92; 3,32)
Consome regularmente (n = 375) Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

B, coeficiente de regressao; IC 95%, intervalo de confianca de 95%;

1 Classificados de acordo com o sistema NOVA, que considera a natureza, a extensio e a finalidade do processamento industrial a que os alimentos sdo submetidos antes da aquisi¢do e do consumo.

1 Contribuicao para o total de energia (%).

§ Ajustado por sexo (feminino e masculino), idade (anos), cor da pele autodeclarada [branca e ndo branca (parda, preta, indigena ou amarela)], escolaridade da mae (analfabeta, ensino fundamental completo
ou médio incompleto, ensino médio completo e ensino superior completo) e nivel socioecondmico [médio/alto (classe A ou B1), médio (classe B2 ou C1) e médio/baixo (classe C2 ou D-E)].

|| Ndo consome: 0 dias/semana; consome as vezes: 1 a 4 dias/semana; e consome regularmente: 5 a 7 dias/semana.

* Valor-p < 0,05.



Tabela 5. Modelo de regressao linear para as associagOes entre a frequéncia de consumo do café da manha (categorias da varidvel
independente) e os indicadores de excesso de peso dos participantes (varidveis dependentes quantitativas continuas). Estudo do Estilo de
Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.
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Indicadores de excesso de peso (varidveis dependentes quantitativas continuas)

IMC-para-idade (escore-z) Perimetro da cintura (cm) Gordura corporal (%)
Variaveis (n = 805)
Modelo bruto Modelo ajustado T Modelo bruto Modelo ajustado T Modelo bruto Modelo ajustado T
p AC9I5%) p AC 95%) p IC95%) B AC95%) B ACII5%) B IC 95%)
Frequéncia de consumo do café da manha
(categorias da varidvel independente) ||
Nio consome (n = 160) 0,33 (0,11; 0,55) * 0,28 (0,05; 0,52) * 1,89 (0,12; 3,65) * 1,65 (-0,19; 3,48) 3,57 (1,815 5,32) * 1,64 (0,21; 3,08) *
Consome as vezes (n =270) 0,19 (0,01; 0,38) * 0,21 (0,01; 0,41) * 0,59 (-0,90; 2,08) 1,38 (-0,17; 2,94) 1,98 (0,5; 3,46) * 1,11 (-0,10; 2,32)
Consome regularmente (n = 375) Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

B, coeficiente de regressdo; IC 95%, intervalo de confianga de 95%; IMC, indice de massa corporal.

T Ajustado por sexo (feminino e masculino), idade (anos), cor da pele autodeclarada [branca e ndo branca (parda, preta, indigena ou amarela)], escolaridade da mae (analfabeta, ensino fundamental completo
ou médio incompleto, ensino médio completo e ensino superior completo) e nivel socioecondmico [médio/alto (classe A ou B1), médio (classe B2 ou C1) e médio/baixo (classe C2 ou D-E)].

|| Nao consome: 0 dias/semana; consome as vezes: 1 a 4 dias/semana; e consome regularmente: 5 a 7 dias/semana.

*Valor-p<0,05.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Varidveis bioquimicas e pressao arterial

Para avaliacdo dos pardmetros bioquimicos, as amostras de sangue foram coletadas com
os adolescentes em jejum de 8-12 horas, em punc¢do venosa na fossa antecubital, para afericdo
do colesterol total, lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), triglicerideos e glicemia de
jejum, segundo técnicas operacionais padrio ). O processamento das amostras foi conduzido
em laboratdrio, onde o colesterol total, triglicerideos e glicemia foram dosados por método
enzimatico colorimétrico. Ja a lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) foi calculada
dividindo-se o valor dos triglicerideos por cinco ??.

A pressao arterial foi aferida utilizando um dispositivo oscilométrico digital validado
para adolescentes  (Omron® 705-IT, Omron Healthcare Inc., EUA), com auxilio de um
manguito ajustdvel, seguindo técnicas operacionais padrio . Realizaram-se quatro afericdes
consecutivas, com intervalos de aproximadamente um minuto. Os primeiros valores da leitura
foram descartados, visando amenizar o impacto da reatividade da pressao arterial. Nas trés
leituras seguintes, descartou-se o valor mais discrepante, para os casos de diferenga > 5 mmHg
na pressao arterial sistélica (PAS) e/ou na pressao arterial diastdlica (PAD). Calculou-se a
média aritmética com os valores de leitura mais préximos. Maiores informagdes sobre os
procedimentos poderdo ser encontradas na publicaciio de Neves et al ©*

A primeira tabela a seguir (Tabela suplementar 1) apresenta as caracteristicas
bioquimicas e pressao arterial dos participantes, segundo a frequéncia de consumo do café da
manha. J4 a segunda tabela (Tabela suplementar 2) trds os modelos de regressao linear para as
associacoes entre a frequéncia de consumo do café da manha (categorias da varidvel

independente) e as caracteristicas bioquimicas (varidveis dependentes quantitativas continuas).



Tabela Suplementar 1. Caracteristicas bioquimicas e pressdo arterial dos participantes, segundo a frequéncia de consumo do
café da manha. Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Frequéncia de consumo do café da manha {

Varidveis (nT=0 ;}lS) Ne"zg c=0111§81)ne Consom? nil:;g;(l)l)armente Consonzﬁ r;egl;;a;rmente Valor-p *
Média DP Média DP Média DP Média DP
Colesterol total (mg/dL) 157,69 33,42 158,84 35,72 158,22 32,95 156,83 32,81 0,778
VLDL (mg/dL) 14,39 6,20 15,42 8,04 14,01 5,56 14,22 5,69 0,058
Triglicerideos (mg/dL) 71,93 31,01 77,10 40,20 70,04 27,81 71,09 28,44 0,058
Glicemia (mg/dL) 84,99 11,11 86,57 20,20 84,59 7,08 84,62 7,39 0,135
Pressio arterial sistélica (mmHg) 107,83 12,73 108,77 11,75 106,88 13,07 108,11 12,87 0,277
Pressio arterial diast6lica (mmHg) 68,69 741 69,08 7,20 68,61 7,23 68,58 7,64 0,755

DP, desvio-padrido; VLDL, lipoproteina de muito baixa densidade.

+ Nao consome: 0 dias/semana; consome as vezes: 1 a 4 dias/semana; consome regularmente: 5 a 7 dias/semana.

* Teste ANOVA de um fator.
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Tabela Suplementar 2. Modelos de regressao linear para as associagdes entre a frequéncia de consumo do café da manha (categorias da
varidvel independente) e as caracteristicas bioquimicas (varidveis dependentes quantitativas continuas). Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Caracteristicas bioquimicas (variaveis dependentes quantitativas continuas)

Varidveis (n = 805) VLDL (mg/dL) Triglicerideos (mg/dL) Glicemia (mg/dL)
Modelo bruto Modelo ajustado T Modelo bruto Modelo ajustado { Modelo bruto Modelo ajustado §
B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%)

Frequéncia de consumo de café da manha
(categorias da variavel independente) I

Nio consome (n = 160) 1,20 (0,05; 2,35) * 0,81 (-0,40; 2,02) 6,01 (0,28; 11,74) * 4,05 (-1,98; 10,09) 1,96 (-0,10; 4,01) 2,19 (-0,06; 4,44)

Consome as vezes (n = 270) -0,21 (-1,18; 0,76) -0,04 (-1,06; 0,98) -1,05 (-5,89; 3,79) -0,20 (-5,30; 4,89) -0,03 (-1,76; 1,71) 0,66 (-1,24; 2,56)

Consome regularmente (n = 375) Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

B, coeficiente de regressao; IC 95%, intervalo de confianca de 95%; VLDL, lipoproteina de muito baixa densidade.

+ Ajustado por sexo (feminino e masculino), idade (anos), cor da pele autodeclarada [branca e ndo branca (parda, preta, indigena ou amarela)], escolaridade da mae (analfabeta, ensino fundamental completo
ou médio incompleto, ensino médio completo e ensino superior completo) e nivel socioecondmico [médio/alto (classe A ou B1), médio (classe B2 ou C1) e médio/baixo (classe C2 ou D-E)].

1 Nao consome: 0 dias/semana; consome as vezes: 1 a 4 dias/semana; e consome regularmente: 5 a 7 dias/semana.

* Valor-p < 0,05.
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6.2 MANUSCRITO ORIGINAL 2: FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO NAO
FREQUENTE DO CAFE DA MANHA EM ADOLESCENTES (ESTUDO EVA-JF): UMA
ANALISE HIERARQUIZADA.

RESUMO

Objetivo: Estimar as associagdes do consumo ndo frequente do café da manha com os fatores
socioecondmicos, comportamentais e individuais em uma amostra de adolescentes brasileiros.
Métodos: Estudo transversal, realizado com adolescentes de 14 a 19 anos de escolas publicas
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Avaliaram-se a frequéncia de consumo do café da
manha, lanches, refrigerantes e bebidas industrializadas, além do consumo alimentar usual por
meio de dois recordatérios de 24 horas. Aferiram-se peso e estatura para calculo do IMC, e
percentual de gordura corporal e perimetro da cintura. Demais caracteristicas socioecondmicas,
comportamentais e individuais foram obtidas mediante a aplicagdo de questiondrio. Andlise de
regressdo logistica e selecdo hierdrquica das varidveis foram usadas para verificar fatores
associados.

Resultados: A amostra foi composta por 805 adolescentes. Observaram-se que 53,4% dos
adolescentes relataram consumo nao frequente do café da manha. Através da andlise de
regressao logistica hierarquizada, evidenciaram-se que a condicao de ocupacdo do domicilio
foi o fator distal (socioecondmico) associado ao consumo ndo frequente do café da manha (OR:
0,618; IC95%: 0,441-0,865; p=0,005), além dos fatores intermedidrios (comportamentais)
consumo de bebidas industrializadas (OR: 1,524; 1C95%: 1,125-2,063; p=0,006) e percentual
de energia proveniente de alimentos processados (OR:0,935; 1C95%: 0,907-0,964; p<0,001) e
dos fatores proximais (individuais) sexo (OR:0,696; 1C95%: 0,520-0,932; p=0,015) e cor da
pele (OR: 1,529; IC95%: 1,131-2,069; p=0,006).

Conclusoes: O consumo nao frequente do café da manha foi inversamente associado a
habitacdo em domicilio proprio e ao sexo masculino e diretamente associado ao consumo
frequente de bebidas industrializadas, percentual de energia proveniente de alimentos
processados e cor da pele ndo branca. A elucidacio dos fatores associados embasa a tomada de

decisodes e possibilita o planejamento de acdes direcionadas.

PALAVRAS CHAVES: ADOLESCENTES; DESJEJUM; COMPORTAMENTO
ALIMENTAR.
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INTRODUCAO
A adolescéncia € o periodo de transi¢c@o entre a infincia e a fase adulta, compreendido
entre os 10 a 19 anos, em que ocorrem diversas alteracdes fisicas, hormonais, psicologicas e

12 Nesta fase, fatores sociais, econdmicos, culturais, ambientais,

comportamentais
comportamentais e psicologicos podem incidir sobre as escolhas e hébitos, incluindo os hébitos
alimentares, que serdo carreados durante a formagdo da identidade destes individuos,
impactando o padrio de morbidade e gastos em satide futuros>.

Estudos demonstram héabitos alimentares inadequados entre os adolescentes, tais como

o elevado consumo de alimentos ultraprocessados *°

como refrigerantes, bebidas
industrializadas e fast foods- e a omissdo de importantes refeicdes, como o café da manhia’. O
consumo do café da manha ou desjejum, considerado uma das trés principais refei¢des didrias

pelo Guia Alimentar para a Populacio Brasileira ®

, € associado a um melhor perfil
antropométrico e composicdo corporal °, melhor qualidade da dieta '°, melhor desempenho
académico e maior capacidade cognitiva®. Todavia, sua omissdo ou consumo nio frequente é

7 favorecendo o

associado ao desenvolvimento de fatores de risco cardiometabdlicos
surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Diante dos impactos atrelados ao exposto, a compreensdao dos potenciais fatores
determinantes e condicionantes associados ao consumo nao frequente do café da manha mostra-
se essencial para embasar a tomada de decisdes e possibilitar o planejamento de acdes
direcionadas para o incentivo efetivo de praticas alimentares saudéveis, incluindo o consumo
do desjejum. Neste sentido, a andlise de regressdo hierarquizada vem sendo utilizada em
estudos epidemioldgicos a fim de elucidar os fatores de risco associados a determinados agravos
em satde '!. Modelos conceituais sdo criados, visando integrar fatores sociais, biolégicos e
comportamentais para esclarecer as relacdes existentes no estabelecimento do desfecho !!+ 12,

Desta forma, o objetivo deste estudo foi estimar as associagdes do consumo nao
frequente do café da manha com os fatores socioecondmicos, comportamentais e individuais

em uma amostra de adolescentes brasileiros, por meio de andlise hierarquizada.

METODOS

Desenho do estudo, populagdo e amostragem
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Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados do Estudo Estilo de Vida na
Adolescéncia- Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), uma pesquisa realizada com adolescentes do
municipio de Juiz de Fora- MG.

Avaliaram-se adolescentes de ambos os sexos, com faixa etaria entre 14 ¢ 19 anos,
matriculados em escolas publicas da drea urbana do municipio. Para a realizacdo do cdlculo
amostral, foram utilizados: nimero de alunos matriculados na educacio bdsica nos anos de
2018 e 2019 (9° ano do ensino fundamental e 1°,2° e 3° anos do ensino médio), prevaléncia de
obesidade de 8,0% '*'*!> precisdo de 2,0%, erro-padrio de 1,0%, intervalo de confianca de
95,0% e perdas de 20%.

A selecdo dos participantes ocorreu de forma aleatéria, estratificada e proporcional,
considerando as regides administrativas, anos letivos, escolas, turmas e sexos. A coleta dos
dados ocorreu por profissionais treinados, nas institui¢des no periodo matutino, entre maio de
2018 a maio de 2019. Maiores informagdes sobre o estudo encontram-se na publicacdo de
Neves et al '°.

O trabalho foi realizado de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
(CAEE: 68601617.1.0000.5147). Os participantes ou responsdveis (para os menores de 18

anos) assinaram um Termo de consentimento livre e esclarecido.

Varidveis Socioeconomicas

Informagdes como faixa etdria, sexo, cor da pele autorreferida (pele branca e nao branca-
parda, preta, indigena ou amarela-), condicdo de ocupacdo de domicilio (alugado/cedido ou
proprio), escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo, médio
incompleto, médio ou superior) e situacao ocupacional da mae (ndo trabalha/trabalha), além do
nivel socioecondmico -avaliado por meio do Critério de Classificagio Econdmica Brasil !,
definindo em niveis socioecondmicos médio/alto (classe A ou B1), médio (classe B2 ou Cl) e
médio/baixo (classe C2 ou DE), segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP)-, foram coletadas com auxilio de um questiondrio estruturado.

Variaveis de consumo alimentar

Sobre o consumo alimentar, a frequéncia de consumo do café da manha foi avaliada por

meio da questdo: “Vocé costuma tomar o café da manha?", com as seguintes op¢des de resposta:
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nunca; quase nunca; 1 a 2 dias por semana; 3 a 4 dias por semana; 5 a 6 dias por semana e todos
os dias. Para fins de andlise, optou-se pela categorizacdo da frequéncia em: nao frequente (0 a
4 dias/semana) e frequente (5 a 7 dias/semana).

Além disto, foram obtidos dois recordatorios alimentares de 24 horas, em dias ndo
consecutivos e durante a semana, aplicados por equipe treinada utilizando a técnica Multiple-
pass '8. Para auxiliar a estimativa de por¢des e quantidades ingeridas, foi utilizado um 4lbum
fotografico!'®. O valor energético total (kcal) e de macronutrientes (kcal) foram estimados com

120

auxilio de uma tabela de composi¢ao nutricional “” e rétulos nutricionais.

Os alimentos foram classificados de acordo com a classificacdo NOVA proposta por

Monteiro et al. %'

, que utiliza o grau de processamento industrial e divide em: I) alimentos in
natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios e preparacdes a base desses
alimentos; II) alimentos processados; I11) alimentos ultraprocessados. As preparagdes culindrias
tiveram seus ingredientes listados, que foram inseridos nos respectivos grupos de alimentos.
Posteriormente, a fim de estimar a ingestdo usual de alimentos, nutrientes e energia, os
dados foram ajustados no programa Multiple Source Method (MSM) versao 1.0.1
(Departamento de Epidemiologia da Alemanha do Instituto de Nutricio Humana Potsdam-

Rehbrucke, Alemanha), reduzindo a variancia intraindividual >

. Algumas etapas compreendem
os procedimentos de ajuste: I) estimativa da probabilidade de ingestdo aleatéria, usando um
modelo de regressdao multipla; II) estimativa da ingestdo usual nos dias de consumo, com os
residuos do modelo ajustado transformados a normalidade. As variancias intrapessoais €
interpessoais sdo estimadas por meio dos residuos transformados; III) a ingestdo usual dos
individuos € obtida pelo produto da probabilidade da ingestao pela estimativa da ingestao usual
23

Também foram verificados através de um questiondrio: frequéncia de consumo de
alimentos ultraprocessados em restaurantes ou fast-foods, incluindo estabelecimentos
comerciais que vendem salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-
quentes, biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolates, chicletes, balas
ou pirulitos), etc; frequéncia de consumo de refrigerantes e de outras bebidas industrializadas
(refrescos em po, sucos de caixinha ou em lata, chas gelados de caixinha ou em lata, 4guas com
sabor, xaropes de guarand ou groselha, bebidas energéticas, leites fermentados, bebidas
achocolatadas, iogurtes adocados e aromatizados, etc). A frequéncia de consumo destes
alimentos foi categorizada em comportamento ndo frequente (0 a 4 dias/semana) e
comportamento frequente (5 a 7 dias/semana), de forma semelhante a categorizacao utilizada

em outros trabalhos 2*>>
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Varidveis Antropométricas

O estado nutricional dos participantes foi avaliado pela mensuracdo de peso e altura
seguindo um protocolo padrio '®, para posterior calculo do indice de massa corporal, que foi
classificado por meio das curvas de crescimento da Organizacio Mundial da Satde 2°, segundo
sexo e idade, expresso em escore-z e categorizado em sem excesso de peso e com excesso de
peso (= escore-z +1).

Aferiram-se, também, o percentual de gordura corporal, com bioimpedancia elétrica
bipolar (Tanita Ironman™, modelo BC-553, Tanita Corp., Japdo) '® ?’, utilizando para
classificaciio os pontos de corte estabelecidos por Lohman 28, com posterior categorizacio em
sem risco e com risco (> 25% meninas e > 20% meninos) e o perimetro da cintura, aferido no
ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a borda superior da crista iliaca ou no
menor didmetro entre o térax e o quadril (para os adolescentes que apresentavam obesidade)’.
Como ndo existe um consenso sobre pontos de corte especificos para perimetro da cintura em
adolescentes, a classificagc@o de risco foi atribuida aos que apresentaram medida > 90° percentil

da amostra, segundo o sexo e a idade %!,

Nivel de atividade fisica e horas totais de sono

Para estimar a pratica de atividade fisica regular nos ultimos 12 meses, utilizou-se o

International physical activity questionnaire (IPAQ)3?33

, um questiondrio validado que
abordava o tipo e a frequéncia do exercicio, além do tempo gasto em uma semana habitual.
Foram classificados como fisicamente ativos os adolescentes que relataram pratica > 300
minutos/semana, considerando os 5 dias habituais e excluindo o final de semana **

Por fim, foram obtidas informagdes a respeito das horas totais de sono por noite durante
os dias de semana, pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh— “PSQI” **, que avaliou as
horas e qualidade do sono. De acordo com a National Sleep Foundation, os adolescentes devem
dormir de 8 a 10 horas por noite 36 Desta forma, o sono foi classificado como inadequado < 8

horas de duracdo/noite (<480 minutos) ou adequado > 8 horas de dura¢do/noite (>480 minutos).

Anadlise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versao 20.0, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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Primeiramente, as varidveis quantitativas continuas foram submetidas ao teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov, sendo que as normais foram expressas por meio das
medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio-padrao). As varidveis qualitativas
foram descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A fim de averiguar os fatores associados ao consumo nao frequente do café da manha,
foi utilizada a regressdo logistica multipla hierarquizada. Para a hierarquizacdo de varidveis,
um modelo conceitual € estabelecido e mantido durante a andlise dos dados, permitindo a
obtencdo das varidveis associadas mais fortemente ao desfecho *7%. As varidveis independentes
sdo categorizadas em niveis de determinagdo, seguindo uma ordem previamente estabelecida e
com base em um modelo que descreve as relacdes existentes na determinacio do desfecho 8.

Desta forma, foi necessaria a criagdo de um modelo adaptado para os determinantes da
frequéncia de consumo do café da manha, visto que, até onde sabemos, nao existe na literatura
um especifico para tal. Utilizou-se como base o modelo conceitual proposto por Dahlgren &
Whitehead *, que aborda os determinantes sociais da satide, e o proposto por Alexandre et al.
40 que discute as varidveis que influenciam a ado¢io de escolhas alimentares sauddveis.

Uma vez que o modelo conceitual com as varidveis independentes foi estabelecido
(Figura 1), a andlise hierarquizada foi efetuada. Em um primeiro momento, realizou-se a
regressao logistica univariada considerando um intervalo de confianga de 95%. Em seguida, a
andlise multivariada se deu pela entrada hierdrquica em blocos das varidveis que apresentaram
significancia estatistica inferior a 20% (p<0,20) na etapa anterior, na seguinte ordem: Bloco 1:
Varidveis socioecondmicas; Bloco 2: Varidveis comportamentais e Bloco 3: Varidveis
individuais. Em todas as etapas, considerou-se a frequéncia de consumo do café da manha
(frequente e nao frequente) como varidvel dependente.

O método backward LR foi utilizado durante a andlise de regressdo logistica multipla
hierarquizada. Neste, sdo incorporados inicialmente todas as varidveis selecionadas (p<0,20)
de cada bloco de forma separada, que, posteriormente, poderdo permanecer ou ser eliminadas
em etapas baseadas em testes F parciais. Sendo assim, na primeira etapa foram incorporadas
todas as varidveis do Bloco 1 e analisado o efeito sobre o desfecho; aquelas que permaneceram,
foram adicionadas na segunda etapa as varidveis do Bloco 2. O mesmo procedimento foi feito
na terceira etapa, em que as variaveis que permaneceram dos Blocos 1 e 2 foram adicionadas
aquelas do Bloco 3. Por fim, as varidveis que permaneceram nas trés etapas compuseram o
modelo final.

Para interpretacao dos resultados, considerou-se p<0,05. Foi empregado o teste Hosmer-

Lemeshow para avaliar a consisténcia do ajuste do modelo final, considerando-se adequado o
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ajuste quando p>0,05; para avaliar o poder explicativo do modelo utilizou-se o teste Nagelkerke

R Square.

Figura 1: Modelo conceitual hierdrquico para determinagao dos fatores associados ao

consumo ndo frequente de café da manha.

BLOCO 1: Varidveis socioecondmicas
e Nivel socioecondmico (ABEP)
e Condi¢do de ocupagdo do domicilio
e Escolaridade da mae

e Situacdo ocupacional da mae

BLOCO 2: Varidveis comportamentais

e Nivel de atividade fisica

e Duracdo do sono por noite

e Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados em restaurantes ou
fast-foods

e Frequéncia de consumo de refrigerantes

e Frequéncia de consumo de bebidas industrializadas

e Percentual de energia proveniente de alimentos ultraprocessados

e Percentual de energia proveniente de alimentos processados

e Percentual de energia proveniente de alimentos in natura ou minimamente
processados e preparagdes culindrias

BLOCO 3: Variaveis individuais

e Sexo

e Faixa Etdria

e (Cordapele

e [MC-para-idade

e Percentual de gordura

e Perimetro da cintura

CONSUMO DE CAFE DA MANHA

Fonte: Os autores (2021).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 835 adolescentes. Devido a informag¢des incompletas sobre os
dados de consumo alimentar, a amostra final deste estudo foi composta por 805 adolescentes.

A tabela 1 apresenta a descri¢c@o das caracteristicas socioecondmicas, comportamentais
e individuais dos participantes, incluindo a frequéncia de consumo do café da manha. Em
relacdo as caracteristicas socioecondmicas, 20% dos adolescentes apresentavam classe
econdmica média/baixa e 25,1% moravam em domicilio alugado ou cedido; em relagcdo as
maes, 29% nao trabalhavam e a maioria (43%) possuia ensino fundamental completo/médio
incompleto.

Quanto as caracteristicas comportamentais, observaram-se que cerca de um ter¢o dos
adolescentes (35,7%) eram insuficientemente ativos e 16,5% apresentavam durag¢do do sono
inadequada. Além disto, o consumo frequente de refrigerantes e bebidas industrializadas foi
relatado por 17,3% e 35,9% dos participantes, respectivamente; e cerca de 46% do percentual
de consumo energético total era proveniente de alimentos ultraprocessados.

Sobre as caracteristicas individuais, a idade média dos adolescentes foi de 16,1 anos. A
maioria era do sexo feminino (57,6%), com a faixa etaria entre 16 e 17 anos (56,6%) e relataram
cor da pele ndo branca (64,8%). Evidenciou-se que um percentual considerdvel dos
adolescentes possuia excesso de peso segundo o IMC-para-idade (28,7%) e um percentual de
gordura corporal considerado de risco (49%). Além disto, 10,2% dos participantes possuiam
valores de perimetro da cintura classificados como risco.

Em relacdo a frequéncia de consumo de café da manha, verificou-se que a maior parte
(53,4%) dos participantes relataram consumo nao frequente desta refei¢do, ou seja, de 0 a 4 dias
por semana.

Para determinacdo dos fatores associados ao consumo nao frequente do café da manha
pela anélise univariada, observou-se que entre as varidveis socioecondmicas do bloco 1 (Tabela
2), o nivel socioecondmico e a condi¢ao de ocupagdo do domicilio apresentaram p<0,20. Ambas
as varidveis se demonstraram significativas (p<0,05) para consumo nao frequente do desjejum.

Ja para as varidveis comportamentais do bloco 2 (Tabela 3), observaram-se que as
varidveis que apresentaram p<0,20 foram: frequéncia de consumo de refrigerantes e bebidas
industrializadas, além do percentual (%) de energia proveniente de ultraprocessados e
processados. Os adolescentes que ndo consumiam bebidas industrializadas frequentemente
apresentavam menores chances de consumo ndo frequente do café da manha (OR=0,635;

1C95%=0,506- 1,064), enquanto o maior percentual de energia consumida proveniente de
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alimentos ultraprocessados demonstrou maiores chances (OR=1,012; IC95%=1,002- 1,024). Ja
para o percentual de energia consumida de alimentos processados, observou-se associagao
inversa ao desfecho (OR= 0,933; IC95%= 0,906- 0,961).

Entre as varidveis individuais dos participantes (bloco 3) (Tabela 4), sexo, cor da pele e
percentual (%) de gordura corporal apresentaram associacdo com o desfecho, sendo uma
associagdo direta entre a cor da pele (OR=1,670; IC95%=1,253- 2,225). Desta forma, a cor da
pele nao branca associou-se diretamente ao consumo nao frequente do café da manha. Todavia,
uma associacdo inversamente proporcional ao desfecho foi observada entre a gordura corporal
(OR= 1,417; IC95%=1,050- 1,911) e o sexo (OR=0,617; 1C95%=0,468- 0,81). As varidveis
citadas, juntamente com o perimetro da cintura apresentaram p<0,20.

Mediante o modelo final de regressao logistica multipla hierarquizada, demonstrado na
tabela 5, observou-se que a tnica varidvel socioecondmica, do bloco 3, associada ao consumo
ndo frequente do café da manha foi a condi¢do de ocupacdo do domicilio, com associagdao
inversamente proporcional. Adolescentes com domicilios proprios apresentaram menores
chances de consumo nio frequente do café da manha (OR=0,618; IC95%: 0,441- 0,865).

Ja em relagdo as varidveis do bloco 2, comportamentais, evidenciou-se que a varidvel
consumo de bebidas industrializadas (OR: 0,658; 1C95%: 0,486- 0,890) apresentou associagdao
inversamente proporcional com o desfecho, enquanto a varidvel percentual de ingestdo de
alimentos processados (OR: 0,935; IC95%: 0,907- 0,964) apresentou associacao direta.

Quanto as varidveis do bloco 3, individuais dos adolescentes, tornou-se claro que o sexo
dos adolescentes apresentou associag¢ao inversa ao desfecho (OR: 0,696; 1C95%: 0,520- 0,932),
enquanto a cor da pele apresentou associagao direta ao desfecho, sendo que os participantes nao
brancos apresentavam maiores chances de apresentar consumo nao frequente do café da manha
(OR: 1,529; IC95%: 1,131-2,069).

Por fim, na tabela 5 também estdo descritos os testes Hosmer and Lemeshow,
demonstrando adequado ajuste do modelo final (p=0,723) e o poder explicativo foi de

aproximadamente 9% de acordo com o teste Nagelkerke R Square.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e individuais dos participantes.

Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019

Caracteristicas socioeconomicas

n % ou média (DP) 2 1
Nivel socioeconomico 4
Média/Baixa 161 20,0
Média 471 58,5

Média/ Alta 173 21,5
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Condicao de ocupacio de domicilio

Alugado/cedido 202 25,1

Préprio 603 74,9

Situacdo ocupacional da mae

Nio trabalha 227 29,0

Trabalha 556 71,0

Escolaridade mae

Analfabeto/Ensino fundamental

incompleto 30 4,2

Fundamental completo/Médio 310 43,0

incompleto

Ensino médio 273 37,9

Ensino superior 108 15,0

Caracteristicas comportamentais

Nivel de atividade fisica o

Insuficientemente ativo 287 35,7

Fisicamente ativo 518 64,3

Duracao do sono por noite 1

Adequado 672 83,5

Inadequado 133 16,5

Frequéncia de consumo de

alimentos  ultraprocessados em

restaurantes ou fast-foods §

Nio frequente 770 95,7

Frequente 35 4,3

Frequéncia de consumo de

refrigerantes 8 666 82,7

Nio frequente

Frequente 139 17,3

Frequéncia de consumo de

bebidas industrializadas § 516 64,1

Nao frequente

Frequente 289 35,9

% de energia ultraprocessados 45,7 (1292

% de energia processados 10,9 4,9)*

% de energia in natura ou

minimamente processados 433 (12,1)2
Caracteristicas individuais

Sexo

Feminino 464 57,6

Masculino 341 424

Faixa etaria

14 e 15 anos 248 30,8

16 e 17 anos 456 56,6

18 € 19 anos 101 12,5

Cor da pele §

Branco 281 35,2

Nao Branco 517 64,8

IMC-para-idade

Sem excesso de peso 563 71,3

Com excesso de Peso 227 28,7

% de gordura corporal ||

Sem risco 346 51,0

Com risco 332 49,0

Perimetro da cintura

Sem risco 723 89,8

Com risco 82 10,2
Consumo de café da manha

Frequéncia de consumo 8

Consumo frequente 375 46,6

Consumo ndo frequente 430 534

DP, desvio-padrao

2 média (DP)

T Percentuais validos devido a eventuais perdas.



& Médio/baixo: classe C2 ou DE; médio: classe B2 ou C1; médio/alto: classe A ou B1.

® Insuficientemente ativo: <300 minutos/semana; fisicamente ativo: > 300 minutos/semana.
1 Inadequado: <480 minutos; adequado: > 480 minutos.

8§ Frequente: 5 a 7 dias/semana; ndo frequente: 0 a 4 dias/semana.

t Idade média de 16,1 (desvio-padrio = 1,2) anos.

§ Branca; ndo branca: parda, preta, indigena ou amarela.

|| Sem risco: < 25% meninas e < 20% meninos ; Com risco: > 25% meninas e > 20% meninos

q[ Sem risco: < 90° percentil; Com risco: > 90° percentil
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Tabela 2: Modelo de regressao logistica univariada explicativo para caracteristicas socioecondmicas e frequéncia de consumo de café da manha

em adolescentes. Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Variavel B Valor-p OR 1C95%
Nivel socioeconémico
Médio/baixo 1
Meédio -0,422 0,050* 0,66 0,425- 1,011
Médio/alto -0,232 0,209 0,79 0,552- 1,139
Condicao de ocupaciao do domicilio
Alugado/cedido 1
Préprio -0,458 0,005%* 0,633 0,460- 0,871
Situacao ocupacional da mae
Nao trabalha 1
Trabalha -0,072 0,645 0,931 0,687- 1,262
Escolaridade mae
Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 1
Fundamental completo/Médio incompleto 0,174 0,629 1,190 0,587- 2,414
Ensino médio 0,057 0,876 1,058 0,519- 2,156
Ensino superior -0,109 0,781 0,897 0,415- 1,935

B= Estimativa B; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de confianga

& Médio/baixo: classe C2 ou DE; médio: classe B2 ou C1; médio/alto: classe A ou B1.

*Varidveis com p<0,05.
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Tabela 3: Modelo de regressao logistica univariada explicativo para caracteristicas comportamentais e frequéncia de consumo de café da manha

em adolescentes. Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Variavel B Valor-p OR 1C95 %

Atividade fisica o
Insuficientemente ativo 1
Fisicamente ativo 0,072 0,626 1,075 0,805- 1,435
Duracéo do sono por noite {
Inadequado 1
Adequado -0,06 0,72 0,94 0,65- 1,35
Frequéncia de consumo de alimentos
ultraprocessados em restaurantes ou fast-
foods 8 1
Frequente 0,406 0,255 1,502 0,746- 3,024
Nio frequente
Frequéncia de consumo de refrigerantes 8
Frequente 1
Nao frequente -0,309 0,103 0,734 0,506- 1,064
Frequéncia de consumo de bebidas
industrializadas 8§ 1
Frequente -0,452 0,002* 0,635 0,471- 0,856
Nao frequente
% de energia alimentos ultraprocessados 1

0,012 0,025* 1,012 1,002- 1,024
% de energia alimentos processados

-0,069 0,000* 0,933 0,906- 0,961
% de energia alimentos in natura ou
minimamente processados -0,003 0,593 0,997 0,986- 1,008

B= Estimativa ; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de confianga

o Insuficientemente ativo: <300 minutos/semana; fisicamente ativo: > 300 minutos/semana.

1 Inadequado: <480 minutos; adequado: > 480 minutos.

8§ Frequente: 5 a 7 dias/semana; ndo frequente: 0 a 4 dias/semana
*Varidveis com p<0,05.



Tabela 4: Modelo de regressao logistica univariada explicativo para caracteristicas individuais e frequéncia de consumo de café da manha em
adolescentes. Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Variavel B Valor-p OR 1C95 %
Sexo

Feminino 1

Masculino -0,483 0,001* 0,617 0,468- 0,813
Faixa etaria

14 e 15 anos 1

16 e 17 anos -0,112 0,474 0,894 0,658- 1,215
18 e 19 anos 0,011 0,963 1,011 0,643- 1,589
Cor da pele §

Branco 1

Nio branco 0,513 0,000%* 1,670 1,253- 2,225
IMC-para-idade

Com excesso de peso 1

Sem excesso de peso -0,197 0,214 0,821 0,602- 1,121
% de gordura corporal ||

Com risco 1

Sem risco -0,309 0,046* 0,734 0,541- 0,995
Perimetro da cintura

Com risco 1

Sem risco -0,344 0,149 0,709 0,444- 1,131

B= Estimativa B; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de confianga
§ Branca; ndo branca: parda, preta, indigena ou amarela.

|| Sem risco: <25% meninas e < 20% meninos ; Com risco: > 25% meninas e > 20% meninos
q[ Sem risco: < 90° percentil; Com risco: > 90° percentis

*Varidveis com p<0,05.
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Tabela 5: Modelo final de regressao logistica multipla hierarquizada explicativa para consumo nao frequente de café da manha em adolescentes.

Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), Brasil, 2018-2019.

Bloco 3- Socioecondomicas

Variavel B Valor-p OR 1C95 %
Condicao de ocupacio do domicilio
Alugado/cedido 1
Préprio -0,482 0,005* 0,618 0,441- 0,865

Bloco 2- Comportamentais

Variavel B Valor-p OR 1C95 %
Frequéncia de consumo de bebidas
industrializadas §
Frequente 1
Nio frequente -0,419 0,007* 0,658 0,486- 0,890
% de energia de alimentos processados 1

0,067 0,000* 0,935 0,907- 0,964
Bloco 1- Individuais

Variavel p Valor-p OR 1C95 %
Sexo
Feminino 1
Masculino -0,362 0,015* 0,696 0,520- 0,932
Cor da pele §
Branco 1
Nio branco 0,425 0,006* 1,529 1,131- 2,069

Hosmer and Lemeshow Test 0,723/ Nagelkerke R Square 0,089

B= Estimativa f; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de confianga
8§ Frequente: 5 a 7 dias/semana; ndo frequente: 0 a 4 dias/semana

§ Branca; ndo branca: parda, preta, indigena ou amarela.

*Varidveis com p<0,05.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram uma alta prevaléncia de consumo nao
frequente do café da manha entre os adolescentes. Além disto, com a criacdo de um modelo
conceitual de regressdo logistica mdltipla hierarquizada, evidenciou-se que varidveis
socioecondmicas (condi¢do de ocupacao do domicilio), comportamentais (consumo de bebidas
industrializadas e consumo % de energia de processados) e individuais (sexo e cor da pele)
foram associadas ao consumo ndo frequente do café da manha.

O percentual de consumo nao frequente do café da manha encontrado no presente estudo
(53,4%) foi semelhante ao encontrado no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA)*, um inquérito de saide nacional, em que 51,4% dos adolescentes relataram ndo
consumir ou consumir as vezes tal refeicao e superior aos percentuais encontrados nas pesquisas
de Simdes et.al **, realizada num municipio brasileiro (41,4%), e de Azeredo et.al ** (38,1%),
realizada com os adolescentes de (11-14 anos) avaliados na Pesquisa Nacional de Saidde do
Escolar (PeNSE) de 2012. Cabe ressaltar que essas diferencas podem ser justificadas devido
as variagoes metodoldgicas, como a defini¢do da frequéncia de consumo do café da manha e
do ndmero de dias avaliados.

Através da andlise de regressao hierarquizada, verificou-se que a condi¢c@o de ocupacao
de domicilio foi a unica varidvel socioecondmica, ou seja, unico fator distal, associado ao
consumo ndo frequente do café da manha, sendo que os adolescentes que moravam em
domicilio préprio apresentavam menores chances de consumo ndo frequente (OR: 0,618;
1C95%: 0,441-0,865; p=0,005). A condicao de ocupacdo de domicilio juntamente com outras
medidas, como caracteristicas estruturais da casa e poder de compra, € utilizada como indicador
indireto de status socioecondmico**. Apesar do nivel socioecondmico e escolaridade materna
nao terem sido associados ao desfecho no presente estudo, alguns autores demonstraram que o

consumo ndo habitual do desjejum foi significativamente maior entre criangas e adolescentes

45,4647 48.49

com menor nivel socioecondmico ou com mae com menor grau de escolaridade

Alguns estudos também apontaram outras varidveis socioecondmicas associadas a
piores comportamentos alimentares. Uma pesquisa realizada com criancas e adolescentes em
um municipio brasileiro %, verificou que os adolescentes cujas mies possuiam um maior
numero de filhos, realizavam um menor nimero de refei¢cdes didrias. J4 no estudo de Tavares

et al>!

, que abordou os padrdes alimentares de adolescentes participantes da PeNSE (2009),
observou-se uma associac¢do direta entre o Indice de Desenvolvimento Humano e a realizacao
de préticas alimentares mais sauddveis, sugerindo uma possivel influéncia sinérgica entre

escolaridade, renda e condi¢des de satde.
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Em relacdo as varidveis comportamentais, intermedidrias ao desfecho, detectou-se que
o consumo nao frequente de bebidas industrializadas foi associado inversamente ao consumo
nao frequente do desjejum, enquanto a ingestao percentual de energia proveniente de alimentos
processados foi associada diretamente no modelo final da regressao hierarquizada (OR: 0,658;
IC95%: 0,486-0,890; p=0,007 e OR: 0,935; IC95%: 0,907-0,964; p<0,000, respectivamente).
De forma semelhante, Medin et.al 3 em seu estudo realizado com adolescentes noruegueses,
observaram que o consumo irregular do desjejum foi associado ao maior consumo de alimentos
ricos em agucar, gordura e sodio, incluindo alguns alimentos processados, como doces de frutas,
doces em barra e frutas cristalizadas, além de outros alimentos industrializados e
ultraprocessados. J4 Ramsay et. al >3 perceberam uma maior contribuiciio na ingestio calérica
didria proveniente de certos alimentos, como bebidas industrializadas nao alcodlicas e sucos de
frutas, nos adolescentes que nao consumiam o desjejum. Ressalta-se que o consumo do café

140

da manha € sugerido como um possivel marcador de alimentacdo sauddvel ™. Deste modo, a

sua omissdao ou consumo nao frequente tem sido relacionado ao maior consumo de alimentos
industrializados e pior qualidade da dieta *>#7-523,

Sobre as varidveis individuais dos participantes, que integram o bloco 3, proximais ao
desfecho, permaneceram no modelo conceitual final o sexo e cor da pele, ambos com associagdo
significativa. Os adolescentes de sexo masculino apresentaram menores chances de consumo
nao frequente do café da manha do que as meninas (OR: 0,696; 1C95%:0,520- 0,932; p=0,015).

54,55,56

Similarmente, outros estudos mostraram que a omissao ou consumo nao frequente do

desjejum é maior entre adolescentes ou criangas do sexo feminino. De acordo com alguns

autores >+>-6

, uma possivel justificativa é a maior preocupacdo com peso e autoconsciéncia
relacionados a aparéncia entre as meninas, com influéncia da midia. Refor¢ando tal hipétese,
no estudo de Ali ef al. °*, realizado com adolescentes de ambos os sexos na Jordénia, verificou-
se que mais de um terco das participantes acreditavam que a omissao do desjejum resultaria em
perda de peso.

Adolescentes com cor da pele ndo branca apresentaram maiores chances de consumo
nao frequente do café da manha (OR: 1,529; IC95%:1,131- 2,069; p=0,006). Tal resultado se
assemelha ao encontrado por Affenito et al.’’, em sua pesquisa com dados do The National
Growth and Health Study, um estudo de coorte realizado com o publico infantojuvenil do sexo
feminino, afroamericanas e com cor da pele branca; tais autores demonstraram que meninas
que possuiam pele branca apresentavam maior frequéncia de consumo do desjejum do que as

meninas de pele ndo branca. Todavia, ao contrdrio do presente trabalho, Hassan et al>® em seu

estudo de coorte realizado com 809 adolescentes participantes do Estudo Longitudinal de



88

Avaliagdo Nutricional do Adolescente (ELANA), do estado do Rio de Janeiro, ndo encontraram
associagdo significativa entre a cor da pele e consumo irregular do desjejum. Sabe-se que as
desigualdades sociais existentes relativas a raga/cor acarretam vulnerabilidades, especialmente
no campo da saide, com uma maior exposi¢ao a fatores e comportamentos de risco em geral
59

A partir do exposto, tornou-se claro que o consumo nao frequente do café da manha foi
significativamente maior em adolescentes do sexo feminino, cor da pele ndo branca, que
residem em casas alugadas ou cedidas, que apresentam o hdbito de consumir bebidas
industrializadas e maior proporcdo de consumo energético proveniente de alimentos
processados, demonstrando importantes lacunas sociais, comportamentais e individuais
passiveis de intervengdo no publico adolescente.

Os principais pontos positivos do nosso estudo foram: 1) até o momento, nosso estudo
foi o primeiro a utilizar a metodologia de anélise de regressdo hierarquizada para avaliacao dos
fatores associados ao consumo nao frequente do café da manha, possibilitando a identificacio
de fatores sociodemograficos, comportamentais e individuais; 2) coleta de dados envolvendo
métodos rigorosos e profissionais treinados foram aplicados; 3) utiliza¢ao de dois recordatorios
de 24 horas alternados, com aplicagdo do método de correcio MSM.

Entretanto, o estudo também apresenta algumas limita¢des: 1) por se tratar de um estudo
epidemioldgico transversal, ndo € possivel o estabelecimento de uma relagdo causal; 2)
inexisténcia de um modelo conceitual especifico para o consumo nio frequente de café da
manha, sendo necessdrio utilizar um modelo adaptado; 3) apesar da amostra ser representativa,
€ composta apenas por adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, 0 que exige cautela ao extrapolar os resultados para estudantes de escolas particulares

e de outros municipios brasileiros.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram a identificacdo, a partir da andlise de
regressdo hierarquizada, de fatores determinantes sociodemograficos (condi¢dao de ocupagdo de
domicilio), comportamentais (consumo habitual de bebidas industrializadas e percentual de
energia provenientes de alimentos processados) e individuais (sexo e cor da pele) associados
ao consumo ndo frequente do café da manha. Deste modo, possibilita-se a criacdo de acoes de
intervencdo de forma direcionada, conscientizando os beneficios do consumo do café da manha,
bem como a ado¢ao de outros habitos sauddveis que deverao ser estimulados, trazendo impactos

para a saude durante a adolescéncia e a vida adulta.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de café da manha entre adolescentes de escolas publicas demonstrado no
presente estudo coincide com os resultados descritos na literatura, em que se observa
prevaléncias cada vez mais altas de omiss@o ou consumo nao frequente desta refei¢ao, o que é

associado ao desenvolvimento de fatores de risco com repercussdes na saude atual e futura.

A omissdo desta refeicdo foi associada ao maior consumo de energia proveniente de
alimentos ultraprocessados, bem como maior indice de massa corporal e maior percentual de
gordura. Sabe-se que o elevado consumo de alimentos ultraprocessados, por ser considerado
um comportamento de risco, traz consequéncias negativas a satide . Do mesmo modo, o excesso
de peso e de gordura corporal sdo apontados como marcadores de risco cardiometabdlico que
favorecem o desenvolvimento de doencgas cronicas nio transmissiveis. Considerando que a
adolescéncia € vista como um periodo de consolidacdo de hdbitos e comportamentos, torna-se
essencial o estimulo de comportamentos e atitudes mais sauddveis, tais como o consumo de
café da manha e de alimentos in natura e minimamente processados e praticas de exercicios

fisicos, que deverdo ser carreados para a vida adulta.

Adicionalmente, o estudo também demonstrou, através do modelo de analise
hierarquizada, os fatores distais (socioecondmicos), intermedidrios (comportamentais) e
proximais (individuais) associados ao consumo nao frequente do café da manha. Tal desfecho
foi associado a habitacdo em domicilio alugado, consumo frequente de bebidas industrializadas,
maior percentual de energia proveniente de alimentos processados, cor da pele ndo branca e
sexo feminino. Logo, considerando os beneficios do consumo do café da manha e os impactos
atrelados a sua omissdo, a elucidagcao dos fatores associados embasa o planejamento e adocao

de acdes direcionadas, que tendem a ser mais efetivas.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participante menor)

O(A) menor , sob
sua responsabilidade, foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar, de forma
voluntaria, do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF),
realizado pelo Grupo de Pesquisa em Nutri¢do e Satude Coletiva (GPENSC) do Departamento
de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos conhecer varios
aspectos da saude e da alimentacdo de adolescentes entre 14 a 19 anos, que estao devidamente
matriculados(as) em escolas publicas do nosso municipio. O Estudo EVA-JF ird contribuir para
gerar mais conhecimento sobre o risco de pessoas jovens desenvolverem doencas cronicas
(obesidade, pressdo alta, dislipidemias, diabetes, etc.) e possiveis formas de preveni-las.

Caso vocé esteja de acordo com a participagdo, o(a) menor serd avaliado(a) na escola em relagcao
as seguintes caracteristicas:

e antropométricas (peso; altura; perimetros do pescog¢o, do braco, da cintura e do quadril;
espessura do musculo adutor do polegar; e porcentagem de gordura corporal);

e clinicas (niveis de pressdo arterial);

e Dbioquimicas (dosagens de colesterol total, HDL-c, nio HDL-c, LDL-c, VLDL-c,
triglicerideos e glicemia de jejum);

e demogréficas e socioecondmicas (cor da pele ou raca; religido; escolaridade e situacao
ocupacional dos pais ou responsaveis; condicdo de ocupacao do domicilio; renda per
capita; classe econdmica; e situagdo de seguranga alimentar e nutricional em nivel
domiciliar);

e comportamentais (percepcdes sobre a propria saide e sobre a saide dos pais; uso de
servicos de saude; histérico pessoal de sadde; habitos alimentares; atividade fisica;
tempo diante de telas; qualidade do sono; sonoléncia diurna excessiva; € imagem
corporal e autopercep¢do do peso).

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de satde treinados.
Além disso, o(a) menor ndo serd identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quanto a identificacdo de dados
do(a) menor e a coleta de sangue, como dor, hematoma e contaminagdo. Mas, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, adotaremos 0s respectivos critérios: primeiro, o profissional
que ird coletar o sangue trabalha em laboratério e é habilitado a executar os devidos
procedimentos, para nao haver riscos para o(a) menor; segundo, a coleta serd obrigatoriamente
precedida de lavagem das maos; terceiro, serd feita a antissepsia do brago do(a) menor por meio
de algodao umedecido com alcool a 70%; quarto, serd utilizado um apoio de brago; quinto, o
profissional ird pressionar levemente o local da coleta apds a puncdo venosa, para evitar
hematoma; e sexto, serdo utilizados somente materiais descartdveis (agulhas, seringas, tubos e
luvas).
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As amostras serdo encaminhadas ao Laboratério de Epidemiologia da Escola de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), onde serdo efetuadas as dosagens bioquimicas. O
descarte dos residuos produzidos nessas atividades serd feito de acordo com as normas
estabelecidas para o trato do lixo hospitalar.

Vocé e o(a) menor receberio os resultados de todas as medidas e exames laboratoriais de forma
totalmente gratuita. Além disso, se notarmos qualquer problema, vocé serd avisado(a) e o(a)
menor encaminhado(a) a uma unidade de saude.

Para participar desta pesquisa, vocé € o(a) menor ndo terdo nenhum custo nem receberao
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se ele(a) tiver algum dano por causa das atividades
que fizermos, voces terdao direito a uma indenizacdo. Voce, como responsdvel legal pelo(a)
menor, terd todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para autorizar ou
recusar a participagdao dele(a). Mesmo que vocé queira deixd-lo(a) participar agora, podera
voltar atrds e interromper a participa¢do a qualquer momento, retirando o seu consentimento e
a guarda da amostra de sangue dele(a), valendo a desisténcia a partir da data de formalizacao
desta. A participacdo é voluntdria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade.

A equipe de pesquisadores ndo divulgard o nome do(a) menor. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢do quando ela estiver finalizada. O nome ou o material que indique a
participacdo do(a) menor ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) menor ndo serd
identificado(a) em nenhuma publicacao cientifica.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela coordenadora da pesquisa e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados
ficardo arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos
esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ird tratar a identidade do(a) menor
com padrdes de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do n® 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde e suas complementares).

Declaro que concordo em deixa-lo(a) participar da pesquisa, e que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes
Departamento de Nutri¢do — UFJF

Rua José Lourengo Kelmer, s.n., Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro
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CEP: 36036-900 | Juiz de Fora— MG
Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27) E-mail: anapaula.candido @ufjf.edu.br
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participante menor)

Vocé foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar, de forma voluntdria, do
Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado pelo
Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutri¢do da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos conhecer vdrios aspectos da satde e
da alimentacdo de adolescentes entre 14 a 19 anos, que estao devidamente matriculados(as) em
escolas publicas do nosso municipio. O Estudo EVA-JF ird contribuir para gerar mais
conhecimento sobre o risco de pessoas jovens desenvolverem doengas cronicas (obesidade,
pressdo alta, dislipidemias, diabetes, etc.) e possiveis formas de preveni-las.

Caso esteja de acordo em participar, vocé serd avaliado(a) na sua escola em relacao as seguintes
caracteristicas:

e antropométricas (peso; altura; perimetros do pescogo, do braco, da cintura e do quadril;
espessura do musculo adutor do polegar; e porcentagem de gordura corporal);

e clinicas (niveis de pressdo arterial);

e Dbioquimicas (dosagens de colesterol total, HDL-c, nio HDL-c, LDL-c, VLDL-c,
triglicerideos e glicemia de jejum);

e demogrificas e socioecondmicas (cor da pele ou raca; religido; escolaridade e situacao
ocupacional dos pais ou responsaveis; condicdo de ocupacdo do domicilio; renda per
capita; classe econdmica; e situagdo de seguranga alimentar e nutricional em nivel
domiciliar);

e comportamentais (percep¢des sobre a propria saude e sobre a saide dos pais; uso de
servicos de saude; histérico pessoal de saude; hdbitos alimentares; atividade fisica;
tempo diante de telas; qualidade do sono; sonoléncia diurna excessiva; saide sexual e
reprodutiva; imagem corporal e autopercep¢do do peso; triagem para transtornos
alimentares; experimentacao e consumo de bebidas alcodlicas e cigarro; e autoestima).

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de satide treinados.
Além disso, vocé ndo serd identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quanto a identificacdo de seus
dados e a coleta de sangue, como dor, hematoma e contaminagao. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, adotaremos os respectivos critérios: primeiro, o profissional que ird
coletar o seu sangue trabalha em laboratorio e € habilitado a executar os devidos procedimentos,
para ndo haver riscos para vocé€; segundo, a coleta serd obrigatoriamente precedida de lavagem
das maos; terceiro, serd feita a antissepsia do seu brago por meio de algodao umedecido com
alcool a 70%; quarto, serd utilizado um apoio de brago; quinto, o profissional ird pressionar
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levemente o local da coleta apds a pung¢do venosa, para evitar hematoma; e sexto, serdo
utilizados somente materiais descartaveis (agulhas, seringas, tubos e luvas).

As amostras serdo encaminhadas ao Laboratério de Epidemiologia da Escola de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), onde serao efetuadas as dosagens bioquimicas. O
descarte dos residuos produzidos nessas atividades serd feito de acordo com as normas
estabelecidas para o trato do lixo hospitalar.

Vocé recebera os resultados de todas as medidas e exames laboratoriais de forma totalmente
gratuita, dando-lhe, assim, a oportunidade de conhecer a sua situacao de saide. Além disso, se
notarmos qualquer problema, vocé sera avisado(a) e encaminhado(a) a uma unidade de satide.

Para participar desta pesquisa, vocé nao terd nenhum custo nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocg,
voce terd direito a uma indenizacdo. Vocé terd todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estard livre para participar ou se recusar a participar. Mesmo que vocé€ queira
participar agora, poderé voltar atrés e interromper a participacdo a qualquer momento, retirando
0 assentimento e a guarda da sua amostra de sangue, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacdo desta. A sua participacdo € voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade.

A equipe de pesquisadores nao divulgard o seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢do quando ela estiver finalizada. O seu nome ou o material que indique a sua
participacao nao serd liberado sem a sua permissao. Vocé nao serd identificado(a) em nenhuma
publicacgdo cientifica.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela coordenadora da pesquisa e a outra serd fornecida a voc€. Os dados coletados
ficardo arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds
esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ird tratar a sua identidade com padroes
de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdes n° 466/12 e n® 441/11; Portaria 2.2011
do Conselho Nacional de Satide e suas complementares).

Declaro que concordo em participar da pesquisa, € que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de
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Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Participante da pesquisa (menor)
Mendes Coordenadora da pesquisa

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutrigdo — UFJF

Rua José Lourenco Kelmer, s.n., Campus Universitario, Bairro Sao Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora— MG

Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)

E-mail: anapaula.candido @ufjf.edu.br



114

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participante maior)

Voce foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar, de forma voluntéria,
do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado
pelo Grupo de Pesquisa em Nutri¢do e Satude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutri¢do
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos conhecer vérios aspectos da saude
e da alimenta¢do de adolescentes entre 14 a 19 anos, que estdo devidamente matriculados(as)
em escolas publicas do nosso municipio. O Estudo EVA-JF ird contribuir para gerar mais
conhecimento sobre o risco de pessoas jovens desenvolverem doencas cronicas (obesidade,
pressdo alta, dislipidemias, diabetes, etc.) e possiveis formas de preveni-las.

Caso esteja de acordo em participar, vocé serd avaliado(a) na sua escola em relacao as seguintes
caracteristicas:

antropométricas (peso; altura; perimetros do pescogo, do braco, da cintura e do quadril;
espessura do musculo adutor do polegar; e porcentagem de gordura corporal);

clinicas (niveis de pressao arterial);

bioquimicas (dosagens de colesterol total, HDL-c, ndo HDL-c, LDL-c, VLDL-c, triglicerideos
e glicemia de jejum);

demograficas e socioecondmicas (cor da pele ou raca; religido; escolaridade e situagdo
ocupacional dos pais ou responsaveis; condicdo de ocupacdo do domicilio; renda per capita;
classe econOmica; e situagcdo de segurancga alimentar e nutricional em nivel domiciliar);
comportamentais (percepgdes sobre a préopria saide e sobre a satide dos pais; uso de servigos
de saude; histdrico pessoal de saide; habitos alimentares; atividade fisica; tempo diante de telas;
qualidade do sono; sonoléncia diurna excessiva; saiude sexual e reprodutiva; imagem corporal
e autopercepcao do peso; triagem para transtornos alimentares; experimentacdo e consumo de
bebidas alcodlicas e cigarro; e autoestima).

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de satde
treinados. Além disso, voce€ nao serd identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quanto a identificacio de
seus dados e a coleta de sangue, como dor, hematoma e contaminacdo. Mas, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, adotaremos 0s respectivos critérios: primeiro, o profissional
que ird coletar o seu sangue trabalha em laboratério e € habilitado a executar os devidos
procedimentos, para ndo haver riscos para voc€; segundo, a coleta serd obrigatoriamente
precedida de lavagem das maos; terceiro, serd feita a antissepsia do seu brago por meio de
algoddo umedecido com dlcool a 70%; quarto, serd utilizado um apoio de brago; quinto, o
profissional ird pressionar levemente o local da coleta apds a pung¢do venosa, para evitar
hematoma; e sexto, serdo utilizados somente materiais descartdveis (agulhas, seringas, tubos e
luvas).
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As amostras serdo encaminhadas ao Laboratério de Epidemiologia da Escola de
Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), onde serdo efetuadas as dosagens
bioquimicas. O descarte dos residuos produzidos nessas atividades sera feito de acordo com as
normas estabelecidas para o trato do lixo hospitalar.

Vocé receberd os resultados de todas as medidas e exames laboratoriais de forma

totalmente gratuita, dando-lhe, assim, a oportunidade de conhecer a sua situacao de saide. Além
disso, se notarmos qualquer problema, vocé serd avisado(a) e encaminhado(a) a uma unidade
de sadde.
Para participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocg,
voce terd direito a uma indenizacdo. Vocé terd todas as informacdes que quiser sobre esta
pesquisa e estard livre para participar ou se recusar a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, podera voltar atras e interromper a participacdo a qualquer momento, retirando
o consentimento e a guarda da sua amostra de sangue, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacdo desta. A sua participag¢do € voluntdria e o fato de ndo querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade.

A equipe de pesquisadores ndo divulgard o seu nome. Os resultados da pesquisa estarao
a sua disposicdo quando ela estiver finalizada. O seu nome ou o material que indique a sua
participacao nao serd liberado sem a sua permissdo. Voc€ nao serd identificado(a) em nenhuma
publicacgdo cientifica.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela coordenadora da pesquisa e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados
ficardo arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds
esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ird tratar a sua identidade com padrdes
de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares).

Declaro que concordo em participar da pesquisa, e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido
Mendes Coordenadora da pesquisa Participante da pesquisa (maior)
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Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutri¢do — UFJF

Rua José Lourengo Kelmer, s.n., Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora— MG

Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)

E-mail: anapaula.candido @ufjf.edu.br
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APENDICE D- Recordatério Alimentar de 24 horas
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ANEXO I-Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFJF - UNWVERSIDADE

@ smrwwe: | ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - 4§ e i
MG
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Julz de Fora — MG, &mea do =studa: Julr ge Sors sibes-se na mesceregilio ds Zoma da Mat mineira,
distando, aproaimadamends, 3620 Km da cap®s Esdo Hofzonbe. A cidade debfen uma Srea izrional de
1435 745 Km? senda que o peEfmes orhand & oonstmakas por 317 740 e, .-H:ﬂ:-s-tl'l'ﬂ;ﬁ-udu mrojeto =ci
i, el de Sorma objeiva, desoreye 55 bases certfiras guee ussSfam o estuda, estamn o SO0
CTHT Hm;ﬂtﬁuﬂnﬂﬁ na H.l:ﬂﬂ!l.l;-bl:l CHZ 4ER/12 de 20132, Bem W

Cbjetiva da Pecguica:

eS80 Prymdino:

Freechigar SVCESSD de peso B aspecias socioecaondmicos, comporarmeniais, cinloss = bquimicos em
Fdolzscepies enTe 14 & 19 ancs do municipic o= Julr de Foraids.

D Becimasno:

» Esimar as prevaldnciss de; sycesso 3= peso; pré-fiperensio/hipertensic artenal; disipidemias;
sedeniarismo i=2mpo de lela exoesshve; qualidsde do sene rulm; Sonciéncda dioma, ragem posithva pam
ransiomos aimentanss e distorbio dismarios componl; evperimentagin = consuma de bebidas aoodilces e
clgamo.

* Cadetzar 2 ngesilo dietttio segundo a disticlo de macovmicronutienies & o gree oe

Enceregn:  JOCE LJMDMNCD RELMEIT ST

Babrrel RO FEINIG CEM: 3=
L= Y Euncipia  JLAZ OF POME
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prooes ymanin industrial dos alenins,

* Caracterzar a condiplo sccioeconfimica = sanhiaria, bem como o estado de Inseguranca alimentar =
rastricional.

* Desorever A avloperceptlo do =stado de sadde, o abserdelsmo escoiar por ge=stles de sadde = a
procura por atndiments e Unidsde Bdsica de Saide.

» Descrever s comdipbes fe sadces sevual & reprodusva.

" Realizar 8 sdapiacho mansculbal & & valldapho do nsbumenin Food Cholce Grestionnaire par
mdolescEntes brasieiros.

» Anaiisar se M Hferercas enfre o SEYDS, 25 fases da adol=scincia B o SstAgios de maturario sevus
guamio 80 Excesto de peso, & prebipetersded hipertenshc artedal, & dislipidemias, aos afoms de fo
comporiamentiz, & trisgem poshiva para Tarsomos aimeanianes & 30 gisiirig dsmorico cEoral

* Analisar a essocdaflo da qualidade 4o SonD NEM OOM SICESSO g peso, pri- iperensiahipertensio
orieral @slipidemiss 2 falores de risoo omipartamentas.

* Apalizar o assoclaglo da Inseguranca alimentar e rufricicsal com eXcessa de pESD, pré-
hiperiersdo/iipefensio arierial gisipidemias, condiplo sociosconfmica, saioperceprdo do estado o=
sadcs, consumo alimentar, oo de bebidas Fcodicas = ogarm.

05 Jbjatnios da pesgusa astlo daros bem deilneasdos, spreseEnks clarezs = compabbilidades com a
propocta, bendo adequaglio da metodologia aces cbjetivos preiendido, de acordo com &5 adrbuiples
definidas na Noma Operacional CRE 001 de 2013, Em 349 - £,

Awatiag30 dot FiSo0s o Benefnolos:

Flscos & beneficios describos e conformidade com & nahaeza & propiskos da pesqguisa. O risco que o
profein apresenta & caracierizado. como risco miRksD = Beneficios esperados estlo adegquadamente
desoriios. A avatacha dos Riscos & Bemeficlos ectd de aoondo cormyas afribuigles. definidas ra Resokgiio
CHE S6EM2 ge 212, dens IE 2 Y

Comandidros & Concldaragisac cobre 2 Pecgulca:

O prodein e5td bem esrutumds, delmeado & fundameniado, susbenia os obletves oo eshndo =m sua
retodoingia de formia dars = objetiva, = s& apnesents £m consondncda com oS principlos Efioos notheadones
dla &8Ca na pesuisa centifics epvolvendo seres himanos sencados re msoluglo 45612 do CMN2 = com a
Morma Operacional MY 0012013 CH3E.

Conslgerapdes cobre oc Termos de aprecentagdo obrigatoria:

i prolocoio de pesquisa =523 em configuraciio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO
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devidamenie preenchida,com o tigo em portuguss, ideniifica o patrocinador pelz pesquisa, estando de
acordo com as atibulpdes definidas na Monma Opsradonal CHS 00 de 2013 Bem 3.3 kR a; e 24,1 Ham
16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem ciara para
crpresnsdn dos parfdpantes, aoresants |ustifcativa e objetivo, campo para enftcagdo do parficioante,
descreve ge forma suflclenie os procedimentos, Informa que uma oas vias do TCLE serd entregue acs
parilcipantes, assegura a lloerdade do particlpante recusar ou reflrar o consentimento sem
penalldades garani=s siglio 2 anonimato, explcita risoos e desconforias esperados, Indenlzacda dianis de
eventuals danos decomentes da pesguisa,contaio do pesquisador 2 oo CEP e informa que o5 dados da
pesquisa feardo aquivados com o pesquisador peio periodo de cinco anaes, de 3cordo Com a8 Jtmoulples
definidas na Resoligdo CHS 465 de J0HZ, BenslV =R V3 eEs abdelge IV, Slelrad e X2 lelra
1. Apresanta o INSTRUMENTD DE COLETA DE DADCS de forma periinemia aos objeivos defneados &
pIEEEMVE 06 paricipantss da pesguisa. O Pesgulsador apresenta thilagdo = expenidnels compabival com o
projeto de pesquisd. esiando oe 3condo com ab Finouipdes definidas no Manual Operacional pars CPEs.

Apresenta DECLARACAD de Infracsirutura e de concomtancla com a reallizagio da pesquisa o8 3coeio com
25 atribuigles definidas na Noma Operacional CNS 001 de 2013 em 3.3 i@ h

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inatequacies;

Diante o exposto, o projeto est3 aprovado, pols e5ka de acorto com os princlplos Sicos norzadores da
alica em pesquisa esabelecido na Res. 466/12 CNE & 0om a Mosma COperacional N D012013 CNE. Data
previsia parg o térnino 43 pesquisxiuho de 2050

Conalderaglies Finala a critério do CEP:

DHamls o sxposio, o Comi2 de Efica em Pesquisa CERURSF, de acomp com 38 Snbuipdes definidas na
Fes. CMS 455/12 & com a Morma Operacional NeOD 172013 CHS, manitfesta-se pela APROVACAD a emenda
ap profocoly de pesquisa proposio, @ qual sofcita exiersdo do prazo para reafizapio do projeto proposio.
Vaie lemorar a0 pesquisador REpONsavel pelo projelo, o coMpETIMEssD g8 envio 3o CEP de relatorios
parciais &ou told oe sua pesquisa imfommando o andamenie 03 mesma, comunicando Emdeém evenios
adearsos e eventuals modifeagies no protocols.

Eafa parscar fof alaborado baseado nos documentos ababuo refaclonados:

Emlarmpny  JOSE LOURERMCD KELMESR S8

Bairsg:  BAG PEDRD CEP: 38000
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ANEXO II- Questionarios aplicados
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BLOCO A IDENTIFICAGAO DA ESCOLA E DO(A) PARTICIPANTE

As primeiras perguntas referem-se a sua identificacao.

A_1. Escola

R Codigo da escola:
Instrucéo: entrevistador(a), escreva com letras em caixa alta.

N2 Turno que frequenta:
(1) Manha.

(2) Tarde.

ENEEE] Ano que frequenta:
(1) 72 ano do Ensino Fundamental.

(2) 8% ano do Ensino Fundamental.
(3) 92 ano do Ensino Fundamental.
(4) 12 ano do Ensino Médio.
(5) 2% ano do Ensino Médio.
(6) 32 ano do Ensino Médio.

A_2. Nome, sexo e data de nascimento

A 2.1. Nome completo do(a) participante:
NP Codigo do(a) participante:
Instrucdo: entrevistador(a), escreva com letras em caixa alta
A 2.3}
(1) Feminino.
(2) Masculino.
W1 Data de nascimento: / / . Formato: DD / MM /
AAAA .

WX Idade (em anos completos):
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(1) 13 anos ou menos.
(2) 14 anos.
(3) 15 anos.
(4) 16 anos.
(5) 17 anos.
(6) 18 anos.
(7) 19 anos.

(8) 20 anos ou mais.

A_3. Endereco residencial

A 3.1 Rua:
Instrucao: entrevistador(a), ndo repita a palavra “rua”, escreva diretamente o nome da rua.
FNE¥2 Namero: / .

Instrucédo: entrevistador(a), caso o(a) participante resida em apartamento ou conjunto
habitacional, preencha da seguinte maneira: _XXX / XXX , ou seja, _n®° do prédio ou do
conjunto habitacional / n° do apartamento .

EE Bairro:

Instrucéo: entrevistador(a), ndo repita a palavra “bairro”, escreva diretamente o nome do
bairro.

A_4. Contato

%D Telefone residencial:
( ) - . Formato: (_ XX ) _XXXX - XXXX .

(999) Nao tem.

¥ Telefone celular do(a) participante:
( )9 - . Formato: ( XX ) _9XXXX - XXXX .

(999) Nao tem.

A 4.3 E-mail do(a) participante:

(999) Nao tem.
Instrucéo: entrevistador(a), escreva o enderegco de e-mail com letras mindsculas, sem
acentuacéo grafica e/ou “¢” (cedilha).
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WA Telefone celular de algum(a) responsavel pelo(a) participante:

( )9 . Formato: ( XX ) 9XXXX - XXXX .
A_4.4.1. Nome completo desse(a) responsavel:
A_4.42. Parentesco ou vin;:ulo desse(a) responsavel:

(999) Nao tem.
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BLOCO B COR DA PELE OU RACA

A proxima pergunta refere-se a sua cor da pele ou raca autodeclarada.

3P O IBGE classifica as pessoas que vivem no Brasil em cinco grupos conforme a cor da
pele ou raca. De acordo com a sua opinido, em qual dos seguintes grupos vocé se incluiria?
Instrucao: entrevistador(a), leia as opgbes para o(a) participante e aguarde; no interfira na
respostal

(1) Branco(a) / caucasiano(a).

(2) Preto(a) / negro(a).

(3) Pardo(a) / mulato(a) / moreno(a) / mestico(a).
(4) Amarelo(a) (oriental).

(5) Indigena.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.
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BLOCO D PARAMETROS SOCIOECONOMICOS E CONDICOES SANITARIAS

Neste bloco, vou perguntar sobre as suas caracteristicas socioeconémicas, como grau
de escolaridade dos seus pais (ou responsaveis), situacao de trabalho, renda familiar,
caracteristicas do domicilio, posse de itens de conforto e condic6es de saneamento.

D_1. Renda familiar

BIEEN Com qual(ais) responsavel(eis) vocé mora?

Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta que contemple o(s) principal(ais)
responsaveis pelo(a) participante.

(0) Mora sozinho(a).

(1) Apenas com o pai [ou responsavel do sexo masculino, por exemplo: padrasto, irmao
mais velho (maior de 18 anos), avo, tio, etc.].

(2) Apenas com a mae [ou responsavel do sexo feminino, por exemplo: madrasta, irma
mais velha (maior de 18 anos), avo, tia, etc.].

(8) Com o pai e a mae.
(4) Com o avé e a avo (paternos ou maternos).
(5) Com um tio e uma tia.

(6) Outro(s).

D _1.1.6. Se for(em) outro(s), quem (parentesco ou vinculo)?

I Qual o grau de instrugdo do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Analfabeto ou fundamental | (primario) incompleto.
(2) Fundamental | (primario) completo ou fundamental Il (ginasio) incompleto.
(3) Fundamental (ginasio) completo ou médio (colegial) incompleto.
(4) Médio (colegial) completo ou superior incompleto.
(5) Superior completo.
(6) Pés-graduacao incompleta.
(7) Pés-graduacao completa (especializagcao, mestrado ou doutorado).

(999) Nao sabe ou néo quis responder.

I Qual o grau de instrugdo da sua mée (ou responsavel do sexo feminino)?
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(1) Analfabeta ou fundamental | (primario) incompleto.

(2) Fundamental I (primario) completo ou fundamental Il (ginasio) incompleto.
(3) Fundamental (ginasio) completo ou médio (colegial) incompleto.

(4) Médio (colegial) completo ou superior incompleto.

(5) Superior completo.

(6) Pos-graduacao incompleta.

(7) Po6s-graduacao completa (especializagao, mestrado ou doutorado).

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

LIS Atualmente, quem é a pessoa que contribui com a maior parte da renda mensal da
sua casa?

(1) O(A) proprio(a) participante.
(2) O pai (ou responsavel do sexo masculino).
(3) A mée (ou responséavel do sexo feminino).

(4) O pai (ou responsavel do sexo masculino) e a mae (ou responsavel do sexo feminino)
contribuem igualmente com a renda mensal da casa.

BIEF Qual a condigio de trabalho do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Do lar (ou dono de casa).
(2) Desempregado.
(3) Emprego formal.
(4) Emprego informal.
(5) Aposentado ou pensionista.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

I Qual a condicéo de trabalho da sua mée (ou responsavel do sexo feminino)?
(1) Do lar (ou dona de casa).
(2) Desempregada.
(3) Emprego formal.
(4) Emprego informal.
(5) Aposentada ou pensionista.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.



130

Quantas pessoas, no total, participam ativamente da renda familiar (contando com
vocé, se tiver renda)?
pessoa(s).

I} Qual o rendimento mensal total da sua familia, ou seja, somando os rendimentos de
todas as pessoas que moram com vocé (contando com o seu, se tiver)?
R$ . Formato: R$ _XXXX XX _; entrevistador(a), escreva diretamente o
valor, sem “R$”. Obs.: salario minimo = R$ 954,00.

(99999) Nao sabe ou ndo quis responder.

D_2. Caracteristicas do domicilio

IFXN Qual o tipo de domicilio?
(1) Casa.

(2) Apartamento.

IF¥A O domicilio é:
(1) Alugado.

(2) Préprio.
(3) Cedido.

[P Qual o nimero de comodos do seu domicilio?
Obs.: sdo considerados comodos os quartos, inclusive de servigo (cozinha), e as salas.
cébmodo(s).

BIPXA Quantas pessoas moram no mesmo domicilio que vocé (contando com vocé)?
pessoa(s).

D_3. ltens de conforto

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do seu domicilio para a classificacao
economica.

Todos os eletroeletrénicos que vou citar precisam estar funcionando, incluindo os que
estao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere APENAS se tiver a
intencao de consertar ou repor nos proximos 6 meses.

Instrucdo: entrevistador(a), pergunte todos os itens ao(a) participante, por exemplo: vamos
comecgar? No domicilio tem (leia cada item)?
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BIERN Quantidade de automoéveis de passeio exclusivamente para uso particular.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIEP] Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham
pelo menos 5 dias por semana.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

IEKE] Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

[IEXA Quantidade de banheiros.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIENT Quantidade de DVDs, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
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(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIEX Quantidade de geladeiras.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIEX] Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks, e desconsiderando tablets, palms ou smartphones.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

IEX] Quantidade de lavadoras de loucas.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

IEET] Quantidade de fornos de micro-ondas.
(0) Nao possui.
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(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIEEED Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIEEP Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca.
(0) Nao possui.

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

D_4. Condicoes de saneamento

IR A agua utilizada no seu domicilio é proveniente de:
(1) Rede geral de distribuigéao.
(2) Poco ou nascente.

(3) Outro meio.

¥ Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que ela é:
(1) Asfaltada / pavimentada.

(2) De terra / cascalho.

[N Qual o destino do lixo do seu domicilio?
(1) E coletado regularmente.

(2) E queimado ou enterrado.
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(3) Jogado no rio, terreno, etc.
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BLOCO F ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

Entrevistador(a), deseja avancar para o préximo bloco?

Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluira os dados de ANTROPOMETRIA E

COMPQOSICAO CORPORAL.
(1) Sim.

(2) Nao.

Instrucdo: avaliador(a), certifique-se da aplicacdo correta das técnicas de afericdo, além do
cumprimento do protocolo para a realizagdo do exame de bioimpedancia elétrica.

F_1. Antropometria

[FEED Peso: Kg. Formato: XXX ou_XXXX .
Instrucdo: participante em posicdo ortostatica, no centro da plataforma, descalgo(a) e
vestindo roupas leves.

5 Altura: cm. Formato: _XXX.X .
nstrugao participante de costas para o marcador, em posicao ortostatica, descalgo(a) e com
0Ss pés unidos pelos tornozelos.

[#EEE] Perimetro do pescoco: cm. Formato: XXX .
Instrucdo: sera aferido no ponto médio entre a espinha dorsal e o pescogo anterior, na
perpendicular do eixo longitudinal, no nivel imediatamente abaixo da proeminéncia laringea.

%A Perimetro do braco: cm. Formato: XXX .

Instrucdo: sera aferido na face posterior do braco dominante, no ponto médio entre os
processos acromial da escapula e olecraniano da ulna, estando o(a) participante com o brago
relaxado lateralmente ao tronco.

[ Perimetro da cintura: cm. Formato: XXX ou_XXXX .

Instrucao: sera ferido no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a borda
Superior da crista iliaca, estando o(a) participante na posicdo ortostatica, em expiragao,
descalco(a) e com os pés levemente separados. Caso o(a) participante apresente excesso de
peso, com acumulo de adiposidade na regiao central, o perimetro sera medido sobre a cicatriz
umbilical.

5K Perimetro do quadril: cm. Formato: XXX _ ou_XXXX .
Instrucao: sera aferido na maior proeminéncia horizontal glutea, estando o(a) participante na
posicao ortostatica, descalgo(a) e com os pés levemente separados.

F_2. Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)

Instrucodes:
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e participante sentado(a) e relaxado(a), com as pernas descruzadas, os pés apoiados

no chao e o dorso recostado;

e mao dominante apoiada sob o joelho, com a palma da m&o voltada para baixo e o

cotovelo ligeiramente fletido;

e sera pingcada a musculatura do vértice do tridngulo imaginario formado pela extensdo

dos dedos polegar e indicador.

Obs.: as afericbes devem ser realizadas em trés momentos alternados, com intervalos de

aproximadamente 30 segundos.

X} EMAP-1: mm. Formato: XX ou_ XXX .
7% EMAP-2: mm. Formato: XX ou_ XXX .
7% EMAP-3: mm. Formato: XX ou_ XXX .
PN EMAP-4: mm. Formato: XX ou_XXX

Instrucdées: avaliador(a), certifique-se quanto

abaixo:

ao cumprimento da metodologia descrita

e entre os trés valores (12, 22 e 32 afericbes), descarte o mais discrepante;
e entdo, calcule a média aritmética simples com os dois valores que estiverem mais

proximos;

e caso ndo exista uma diferenga evidente, calcule a média aritmética simples com os

trés valores.

F_3. Composicao corporal com bioimpedancia elétrica (BIA)

XN Gordura corporal (BIA bipolar Tanita Ironman® BC-553): %. Formato: XX
ou_XXX .

[#%¥ Gordura corporal (BIA tetrapolar Sanny® BI-1010): %. Formato: XXX .
[#EE] Resisténcia (BIA tetrapolar Sanny® BI-1010): Q. Formato: XXX.X .
&Y Reactancia (BIA tetrapolar Sanny® BI-1010): Q. Formato: _XXX_ou

XXXX .
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BLOCO G PRESSAO ARTERIAL

7.} Entrevistador(a), deseja avancar para o préximo bloco? ~
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluira os dados de PRESSAO ARTERIAL.
(1) Sim.

(2) Nao.

Instrucdes: avaliador(a), certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita
abaixo:
e participante sentado(a) e relaxado(a), com as pernas descruzadas, 0s pés apoiados
no chéo e o dorso recostado;
e braco direito na altura do coracdo, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e
o cotovelo ligeiramente fletido;
e tubo de borracha centralizado sobre a fossa cubital;
e borda inferior do manguito 2-3 cm acima da fossa cubital.

Obs.: as afericbes devem ser realizadas em quatro momentos alternados, com intervalos de
aproximadamente 1 minuto.

G_1. Pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) da 12 afericao

KR PAS-1: mm Hg. Formato: XXX .

[E¥) PAD-1: mm Hg. Formato: XX .

G_2. Pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) da 22 afericao

[EWPED PAS-2: mm Hg. Formato: XXX .

[EW ¥ PAD-2: mm Hg. Formato: XX .

G_3. Pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) da 32 afericao

[CIEED PAS-3: mm Hg. Formato: XXX .

[EBE¥ PAD-3: mm Hg. Formato: XX .
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G_4. Pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) da 42 afericao

[CWED PAS-4: mm Hg. Formato: XXX .

€% PAD-4: mm Hg. Formato: XX .

G_5. Valores médios de pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD)

Instrucdes: avaliador(a), certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita
abaixo:
e descarte a PAS e a PAD da 12 afericdo;
e posteriormente, entre os trés valores que restarem (22, 32 e 42 aferigbes), descarte o
mais discrepante (=2 5 mm Hg) da PAS e o mais discrepante (=2 5 mm Hg) da PAD;
e entdo, calcule a média aritmética simples com os dois valores da PAS e da PAD que
estiverem mais proximos;
e caso ndo exista diferenga = 5 mm Hg, apés o descarte da 12 aferigdo, calcule a média
aritmética simples com os trés valores restantes (22, 32 e 42 afericoes).

[EER PAS-5: mm Hg. Formato: XXX .

€% PAD-5: mm Hg. Formato: XX .
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BLOCOH PARAMETROS BIOQUIMICOS

S'.W# Entrevistador(a), deseja avangar para o préximo bloco? )
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluira os dados de PARAMETROS

BIOQUIMICOS.

(1) Sim.

(2) Nao.
RN Colesterol total: mg/dL. Formato: XX ou_XXX_.
G HDL-c: mg/dL. Formato: XX .
&) N3o-HDL-c: mg/dL. Formato: XX ou XXX .
G LDL-c: mg/dL. Formato: XX ou XXX .
5 Triglicerideos: mg/dL. Formato: _XX_ ou_XXX_.
G VLDL-c: mg/dL. Formato: X _ou_XX_.
R Glicemia: mg/dL. Formato: XX ou_ XXX .

Y Insulina: OU/mL. Formato: X.X_ou XXX .
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BLOCO | PERCEPCOES SOBRE A PROPRIA SAUDE E A SAUDE DOS PAIS

As proximas perguntas referem-se a como vocé avalia a propria saude e a saude dos
seus pais (ou responsaveis).

I Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé se ausentou da escola
(faltou as aulas) por problemas de saude?
Instrucdo: caso o(a) participante nao tenha se ausentado da escola, nos ultimos 12 meses,
por problemas de satde, digite “0” (zero).

vez(es).

1 Atualmente, em geral, como vocé avalia a sua satde?
Instrucao: entrevistador(a), leia as opgdes para o(a) participante e aguarde; no interfira na
respostal

(1) Muito ruim.

(2) Ruim.

(3) Regular (mais ou menos).
(4) Boa.

(5) Muito boa.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

&} Atualmente, em geral, como vocé avalia a satide dos seus pais (ou responsaveis)?
Instrucdo: entrevistador(a), leia as opgées para o(a) participante e aguarde; ndo interfira na
respostal

(1) Muito ruim.

(2) Ruim.

(3) Regular (mais ou menos).
(4) Boa.

(5) Muito boa.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.
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BLOCOL HABITOS ALIMENTARES

As proximas questoes referem-se aos seus habitos alimentares. Abordaremos a sua
percepcao sobre a qualidade da propria dieta e sobre a qualidade da dieta dos pais (ou
responsaveis), a regularidade e a atencao dedicadas ao comer, o ambiente onde ele se
da, a partilha de refeicoes, a alimentacao na escola, etc.

Suas respostas devem indicar as informac6es mais exatas da maioria dos dias de uma
semana tipica ou habitual.

L_2. Café-da-manha (regularidade, atencao, ambiente e companhia)

Vocé costuma tomar o café-da-manha?
(0) Nunca.

(1) Quase nunca.
(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.
(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).
Vocé costuma tomar o café-da-manha assistindo a televisdo, jogando videogame ou

mexendo em um smartphone, tablet ou computador?
(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

Onde vocé costuma tomar o café-da-manha?
(1) Na casa onde mora.

(2) Na casa de algum(a) parente.

(3) Na casa de alguma outra pessoa conhecida [vizinho(a), amigo(a), colega da escola ou
do trabalho, etc.].

(4) Em padaria ou restaurante.
(5) Na escola.
(6) No trabalho.

(7) Dentro do carro ou transporte publico.
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(8) Narua.

(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

Vocé geralmente toma o café-da-manhi sentado(a) @ mesa, sentado(a) no sofé ou na
cama, em pé ou andando?
(1) Sentado(a) a mesa.

(2) Sentado(a) no sofa ou na cama.
(3) Em pé.
(4) Andando.

(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

728 E No local onde vocé costuma tomar o café-da-manha, existe mesa com cadeiras
(na sala ou na cozinha, por exemplo), destinada a alimentagao?
(1) Sim.

(2) Nao.

O local onde vocé toma o café-da-manha é calmo ou barulhento?
(1) Calmo.

(2) Barulhento.

(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

Vocé costuma tomar o café-da-manha com alguém da familia [pai ou padrasto, mae
ou madrasta, irmao(aos), irma(as), avos, etc.] ou na companhia de alguma pessoa conhecida
[vizinho(a), amigo(a), colega da escola ou do trabalho, etc.]?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

L_8. Consumo de sal de adicao, adocantes e alimentos ultraprocessados
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Vocé tem o habito de adicionar sal na comida pronta, no seu prato (sem contar a
salada)?
(0) Nunca.

(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

Vocé tem o habito de adicionar temperos prontos em pé na comida pronta, no seu
prato, ou em lanches e petiscos?

Por exemplo: Fondor®, Sazon®, Kitano®, temperos de macarréo “instantaneo” (tipo Miojo® ou
Cup Noodles®), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

Vocé tem o habito de utilizar adocantes?
(0) Nunca.

(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

Vocé geralmente consome alimentos e/ou bebidas light / diet / zero?
(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Vocé geralmente consome alimentos que sdo comprados prontos para comer ou
aquecer, de sabor salgado, vendidos por ambulantes ou em mercearias, mercados e

supermercados?
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Por _exemplo: “salgadinhos de pacote” (tipo “chips”), sopas em po, maioneses e molhos
industrializados (ketchup, mostarda, etc.), embutidos (presunto, mortadela, salsicha, salame,
linguica), macarrdo “instantaneo” (tipo Miojo® ou Cup Noodles®), nhoque ou outras massas
refrigeradas, lasanhas congeladas, pizzas congeladas, pdes de queijo congelados, frango
empanado congelado (tipo nuggets), hamburgueres de caixinha, pratos congelados (prontos
para aquecer), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Vocé geralmente consome alimentos que sdo comprados prontos ou semiprontos,
de sabor doce (sem contar as bebidas industrializadas), vendidos por ambulantes ou em
mercearias, mercados e supermercados?

Por exemplo: bolos prontos (tipo Pullman® ou Ana Maria®), misturas prontas para bolos e
outras sobremesas industrializadas, cereais matinais (tipo Sucrillhos®), tortas doces

congeladas (tipo Miss Daisy®), barras de cereal, biscoitos doces ou bolachas doces,
guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Vocé geralmente consome alimentos prontos para comer que sdo vendidos por
ambulantes ou em lanchonetes e restaurantes fast-food (tipo Subway®, McDonald’s®,
Bob’s®, Burger King®, Habib’s®)?

Por exemplo: sanduiches, hamburgueres, cachorros-quentes, salgados fritos ou assados
(coxinha, quibe, pastel, empada, esfirra, pao de queijo, pizza), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).
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Quantos copos de agua vocé toma por dia, aproximadamente?
(0) Nenhum.
(1) 1 a 2 copos por dia.
(2) 3 a 4 copos por dia.
(3) 5 a 6 copos por dia.
(4) 7 a 8 copos por dia.
(5) Mais de 8 copos por dia.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Quantos copos de refrigerante vocé toma por dia, aproximadamente?
(1) 1 a 2 copos por dia.
(2) 3 a 4 copos por dia.
(3) 5 a 6 copos por dia.
(4) 7 a 8 copos por dia.
(5) Mais de 8 copos por dia.

: L_8.10.5. Se mais de 8 copos, especifique: copos por dia.

(888) Nunca toma refrigerante.

Vocé tem o habito de tomar bebidas industrializadas (sem contar o refrigerante)?
Por exemplo: refrescos em pé (tipo Tang® ou Ki-Suco®), sucos de caixinha ou em lata (tipo
Del Valle® ou Tropicana®), chas gelados, dguas com sabor, 4gua de coco de caixinha, xaropes
de guarana ou groselha, bebidas achocolatadas (tipo Toddy® ou Toddynho®) ou iogurtes com
sabor de frutas, etc.

(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.
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(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

SR P4 Quantos copos de bebidas industrializadas (sem contar o refrigerante) vocé toma
por dia, aproximadamente?

Por exemplo: refrescos em pé (tipo Tang® ou Ki-Suco®), sucos de caixinha ou em lata (tipo
Del Valle® ou Tropicana®), chas gelados, dguas com sabor, 4gua de coco de caixinha, xaropes
de guarana ou groselha, bebidas achocolatadas (tipo Toddy® ou Toddynho®) ou iogurtes com
sabor de frutas, etc.

(1) 1 a 2 copos por dia.
(2) 3 a 4 copos por dia.
(3) 5 a 6 copos por dia.
(4) 7 a 8 copos por dia.
(5) Mais de 8 copos por dia.

(888) Nunca toma bebidas industrializadas.
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BLOCO M ATIVIDADE FiSICA

As proximas perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana habitual.

Instrucdes: entrevistador(a), para responder as questoes, ressalte para o(a) participante que:

o atividades VIGOROSAS séao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

o atividades MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Obs.: 0 tempo em minutos deve ser calculado a partir das horas de atividade fisica que o(a)
participante relatar.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por PELO
MENOS 10 minutos continuos de cada vez.

M_1. Atividades vigorosas

[IEEN Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar bastante ou
aumentem muito sua respiragdo ou batimentos do coragao.

(0) Nenhum.

dias por semana.

(A Nos dias em que vocé faz essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Tempo em minutos: . Formato: MM ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_2. Atividades moderadas

[M¥XN Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividlades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
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que faga vocé suar leve ou aumente moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragao.
Obs.: por favor, ndo inclua caminhada.

(0) Nenhum.

dias por semana.

[T Nos dias em que vocé faz essas atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Tempo em minutos: . Formato: MM ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_3. Caminhada

(EER Em quantos dias de uma semana normal vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos
continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

(0) Nenhum.

dias por semana.

(& Nos dias em que vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta caminhando por dia?
Tempo em minutos: . Formato: MM _ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_4. ATIVIDADES SEDENTARIAS

Essas perguntas sao sobre o tempo total que vocé gasta sentado, seja em casa, na
escola, no trabalho e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta
sentado(a) no escritorio ou estudando, fazendo licao de casa, visitando amigos(as),
lendo e sentado(a) ou deitado(a) assistindo a televisao.

[T HN Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) em um dia da semana?
Tempo em minutos: . Formato: MM _ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.
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[T ¥1 Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) no final de semana?
Tempo em minutos: . Formato: MM ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_5. Pratica regular de esporte ou exercicio fisico

As ultimas perguntas deste bloco sao sobre a pratica regular de esporte ou exercicio
fisico.

[T-X1 considerando os ultimos 12 meses, vocé pratica reqularmente esporte ou exercicio
fisico em casa, rua, praca, parque, clube, academia ou escola de esporte?
(1) Sim.

(2) Néo.

[T Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica regularmente?

Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve
considerar o esporte ou exercicio fisico principal que ele(a) pratica reqularmente.
(1) Musculacao (ginastica em academia).

(2) Caminhada como forma de exercicio fisico.

(3) Caminhada como meio de transporte [ir a escola, ao trabalho, a casa de amigos(as),
etc.].

(4) Corrida.

(5) Bicicleta como forma de exercicio fisico.

(6) Bicicleta como meio de transporte [ir a escola, ao trabalho, a casa de amigos(as), etc.].
(7) Skate ou patins.

(8) Atletismo.

(9) Ginastica olimpica ou ritmica.

(10) Natacéo.

(11) Danga (jazz, ballet, danga moderna ou outros tipos de danga).
(12) Judb, karaté, capoeira ou outras lutas.

(13) Futebol.

(14) Futsal.

(15) Basquete.

(16) Volei.
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(17) Handebol.
(18) Ténis de quadra, ténis de mesa ou ping pong.

(19) Outro.

i M_5.2.19. Se for outro esporte ou exercicio fisico, qual?

(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

[TE] Quantas vezes por semana vocé pratica esse esporte ou exercicio fisico?

(1) 1 vez por semana.

(2) 2 vezes por semana.

(3) 3 vezes por semana.

(4) 4 vezes por semana.

(5) 5 vezes por semana.

(6) 6 vezes por semana.

(7) 7 vezes por semana (todos os dias, inclusive aos sdbados e domingos).

(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

[TIEA Quantas horas por dia vocé pratica esse esporte ou exercicio fisico?
(1) Cerca de meia hora.
(2) Cercade 1 hora.
(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.
(5) Cerca de 2 horas e meia.

(6) Cerca de 3 horas ou mais.

(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

[T Atualmente, vocé participa das aulas de Educacao Fisica na escola?
(1) Sim.
(2) Nao.
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[T Quantas vezes por semana vocé realiza essas aulas de Educacao Fisica na escola?
(1) Raramente.
(2) 1 vez por semana.
(3) 2 vezes por semana.
(4) 3 vezes por semana.
(5) 4 vezes por semana.
(6) 5 vezes por semana (todos os dias, de segunda a sexta-feira).

(888) Nao participa das aulas de Educacao Fisica na escola.

Qual a duracao de cada uma dessas aulas de Educagao Fisica na escola?
(1) Cerca de meia hora.
(2) Cercade 1 hora.
(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.
(5) Cerca de 2 horas e meia.

(6) Cerca de 3 horas ou mais.

(888) Nao participa das aulas de Educacao Fisica na escola.
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BLOCON TEMPO DE TELA

As proximas perguntas referem-se ao tempo que vocé gasta assistindo a televisao,
jogando videogame e utilizando um smaritphone, tablet ou computador.

Suas respostas devem indicar as informacoes mais exatas da maioria dos dias de uma
semana tipica ou habitual.

N_1. Tempo de tela nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)

KT Quantas horas por dia vocé geralmente gasta assistindo a videos, programas de
televisdo, novelas, filmes e/ou séries (incluindo o uso de plataformas de streaming, como a
Netflix®) nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cercade 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.
(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.
(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.
(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.

P2 Quantas horas por dia vocé geralmente gasta jogando em um smartphone, tablet,
computador e/ou videogame (por exemplo: PlayStation®, Xbox®, etc.) nos dias de semana
(de segunda a sexta-feira)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.
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(2) Cercade 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.
(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.
(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.
(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.

[T Quantas horas por dia vocé geralmente gasta utilizando um smartohone, tablet e/ou
computador para outras finalidades, que nao seja jogar (por exemplo: ler noticias, conversar
ou navegar na internet por meio de sites, aplicativos e redes sociais; enviar e-mails; estudar
ou fazer a licdo de casa, etc.), nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.
(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.
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(14) Cerca de 7 horas.
(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.

YIS Vocé costuma utilizar um smarthphone ou tablet apés as 21h nos dias de semana (de
segunda a sexta-feira)?
(0) Nunca.

(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

N_2. Tempo de tela nos dias do fim de semana (aos sabados e domingos)

[PXEP Quantas horas por dia vocé geralmente gasta assistindo a videos, programas de
televisdo, novelas, filmes e/ou séries (incluindo o uso de plataformas de streaming, como a
Netflix®) nos dias do fim de semana (aos sabados e domingos)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.
(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.
(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.
(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.



[¥2 Quantas horas por dia vocé geralmente gasta jogando em um smartphone, tablet,
computador e/ou videogame (por exemplo: PlayStation®, Xbox®, etc.) nos dias do fim de
semana (aos sabados e domingos)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.
(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.
(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.
(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.

2] Quantas horas por dia vocé geralmente gasta utilizando um smartphone, tablet e/ou
computador para outras finalidades, que nao seja jogar (por exemplo: ler noticias, conversar
ou navegar na internet por meio de sites, aplicativos e redes sociais; enviar e-mails; estudar
ou fazer a licdo de casa, etc.), nos dias do fim de semana (aos sabados e domingos)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
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(8) Cerca de 4 horas.
(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.
(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.
(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.
(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.

- N_2.3.16. Se mais de 8 horas, especifique: . Formato: _HH : MM .

P2 Vocé costuma utilizar um smarthphone ou tablet apés as 21h nos dias do fim de
semana (aos sabados e domingos)?
(0) Nunca.

(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.



BLOCO O QUALIDADE DO SONO

As préximas perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més.

Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do
ultimo més.

12 sec@o: horas de sono nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)

[{}} Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite nos dias de
semana (de segunda a sexta- felra)
Hora usual de deitar: : . Formato: _HH : MM .

{2 Quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir & noite nos dias de
semana (de segunda a sexta-feira)?
Tempo em minutos: . Formato: MM ou_MMM .

3] Quando vocé geralmente levantou da cama nos dias de semana comuns (de segunda
a sexta-feira)?
Hora usual de levantar: : . Formato: HH : MM .

O Quantas horas de sono vocé teve por noite, aproximadamente, nos dias de semana
(de segunda a sexta-feira)?
Obs.: pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama.

Horas de sono por noite: : . Formato: HH : MM .

22 secao: horas de sono nos dias do fim de semana (aos sabados e domingos)

[} Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama & noite nos dias do
fim de semana (aos sdbados e domlngos)
Hora usual de deitar: : . Formato: HH : MM .

[ Quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir & noite nos dias do fim
de semana (aos sabados e domingos)?
Tempo em minutos: . Formato: MM ou_MMM .




Quando vocé geralmente levantou da cama nos dias do fim de semana (aos sabados
e domingos)?
Hora usual de levantar: : . Formato: HH : MM .

(] Quantas horas de sono vocé teve por noite, aproximadamente, nos dias do fim de
semana (aos sabados e domingos)
Obs.: pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama.

Horas de sono por noite: : . Formato: HH : MM .

42 secao: qualidade geral do sono e sonoléncia

[{}ET7} Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?
(1) Muito boa.

(2) Boa.
(3) Ruim.

(4) Muito ruim.

(MKl Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta prépria”’) para lhe ajudar a dormir?
(0) Nenhuma no ultimo més.

(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.

(3) 3 ou mais vezes por semana.

[{IFA No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniao de amigos, trabalho, estudo)?
(0) Nenhuma no ultimo més.

(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.

(3) 3 ou mais vezes por semana.

O E] Durante o ultimo més, com que frequéncia foi problematico para vocé manter o
entusiasmo (animo) para fazer as suas atividades habituais?
(0) Nenhuma no ultimo més.

(1) Menos de 1 vez por semana.



(2) 1 ou 2 vezes por semana.

(3) 3 ou mais vezes por semana.
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BLOCO P SONOLENCIA DIURNA

As préximas perguntas sao sobre a sua necessidade de sono e o estado de alerta
durante o dia.

Participante, considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente e escolha o
item mais apropriado para responder cada questao.

[} Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em sala de aula?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

[ Com qual frequéncia vocé fica com sono ao estudar ou fazer a licio de casa?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

%] Voce esta atento(a) / alerta na maior parte do dia?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

[ Com qual frequéncia vocé se sente cansado(a) e mal humorado(a) durante o dia?
(0) Nunca.

(1) Quase nunca.
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(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

¥ Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama de manh&?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

[ Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar de manha?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de despertador para te
acordar de manha?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.
(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

] Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.

(4) Sempre.



