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RESUMO

Araki EL. Refeicoes em familia e sua relacio com consumo alimentar e estado
nutricional de adolescentes. [Dissertacio de Mestrado em Nutrigdo em Saude

Publica] Sao Paulo. Faculdade de Saude Publica da USP; 2010.

Introduc¢do: Os adolescentes sdo considerados vulneraveis do ponto de vista
nutricional, pois tendem a omitir refei¢des e ndo realizé-las com a familia. Refeigdes
em familia propiciam oportunidade de socializar o adolescente e ensind-lo sobre
nutri¢do e bons habitos alimentares. Objetivos Verificar associacdo entre freqiiéncia
de refeicdes em familia com o consumo de alimentos e estado nutricional de
adolescentes. Metodologia: Foram estudados adolescentes do ensino médio de 12
escolas técnicas da regido metropolitana de Sdo Paulo, com amostragem aleatoria
simples. Os adolescentes responderam dois questionarios, sendo um sobre atitude
alimentar e outro sobre a freqiiéncia alimentar. Foi realizada mensuragdo
antropométrica e calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) para analisar o estado
nutricional, utilizando-se o IMC/ idade. Para a analise dos dados foram utilizados os
testes Qui-quadrado ¢ a Analise de Variancia e também comparagdes multiplas
quando houve diferengas significativas entre médias. Resultados: Foram avaliados
1167 adolescentes, sendo 51% meninos e 49% meninas. A média de IMC para
ambos os géneros foi de 22,28kg/m2 (£3,9) e observou-se baixa ingestdo de
verduras, legumes, frutas e leite. Verificou-se que aproximadamente 70% dos
adolescentes informaram realizar pelo menos 3 vezes/ semana refei¢des junto com a
familia. Detectou-se que realizar pelo menos 1 vez por dia refei¢des em familia esta
associado com maior ingestdo de verduras, legumes e frutas ¢ hd a tendéncia de
ingerir maior quantidade de carnes e ovos. Nao foi observada associacdo entre
freqiiéncia de refei¢des em familia e estado nutricional. Conclusio: Foi verificado
que a maioria dos adolescentes realizava pelo menos 3 refeigdes em familia por
semana e aqueles que faziam com maior freqiiéncia ingeriam maior quantidade de
verduras, legumes e frutas. Nao houve diferenga estatisticamente significante para o
estado nutricional.

Descritores: Adolescentes, Consumo alimentar, Estado nutricional, Refei¢cdes em familia.



ABSTRACT

Araki EL. Family meals and its relation to food intake and adolescents
nutritional status. [Dissertacdo de Mestrado em Nutrigdo em Saude Publica] Sao

Paulo. Faculdade de Satde Publica da USP; 2010.

Introduction: By the nutritional point of view, the adolescent are considered
vulnerable, because they run to omit and not to perform the meals with the family.
Family meals create the opportunity of socialize the adolescent and teach them
nutrition and good food habits. Objectives: Checking the associations between the
frequency of family meals and the food intake and adolescent nutritional status.
Methods: This study was made with high school adolescents of 12 technical schools
of Sao Paulo city, using simple random sampling. These adolescents answered two
questionnaires; the first attended the food attitude, and the second attended the food
frequency. The anthropometric measurements were made and the Body Mass Index
(BMI) was computed to analyze the nutritional status, supported by the BMI/ age.
For this study were used the Chi-square and ANOVA as well the multiple
confrontation was made when significant differences between averages were
detected. Results: There were assessed 1167 adolescent, being 51% boys and 49%
girls, and the BMI average was 22,28kg/m2 (+3,9) for both. There were observed the
low intake of vegetables, fruits and milk. And it as clear that close 70% of adolescent
told they have at least 3 meals with the family. It was observed that perform at least
one daily family meal is related with higher intake of vegetables, fruits and there is
the tendency of consume more quantity of the meat and eggs. It wasn’t found the
association between the family meals and nutritional status. Conclusion: It was
observed that the most of adolescent performed at least 3 meals per week with their
family, and for those that got it with more frequency consumed more vegetables and

fruits. There wasn’t any statistically significant difference to the nutritional status.

Descriptors: Adolescent, Food intake, Nutritional status, Family meals.



INDICE

1. INTRODUGAO ... ceirerrreerenesesesssesesesessssssssesessssssssssessssssssssssessssssssssesssssssans 16
L1, AdOIESCENCIA ..ttt 16
1.2. Padrdo Alimentar de AdoleSCentes ...........ceecveeriieeiienieniienieeeeee e, 17
1.3. Obesidade em AdOIESCENLES ......cccueeruiieiieriiiiiieeiie e 19
1.4. RefeigOes em Familia .........cc.eeeeviieiiiiiiiiiccieceecee e 22

1.4.1. Refeicdes em familia e consumo alimentar...............cccceeeeveeeeenneeenen.. 22
1.4.2. Refeicdes em familia no bem estar e saude dos adolescentes ............ 24
1.4.3. RefeicOes em familia € suas barreiras.........cceeeevveeecieeecieeeceeesieeeee, 26

2. JUSTIFICATIV A..uuoiitiieisinnsicsnnsesssessssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 29

3. OBIETIVOS..iiiiiisinsnisenssicssissnsssesssissssssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 30

4. MATERIAL E METODOS. ....ccucuuriumeenneensecnsessssesssssssssesssssssssssssassssssssssssens 31
4.1. Delineamento do EStudo..........coocueeiiiiiiiniiiieieeee e 31
4.2. Local de EStUAO....c..ooiiiiiiiiiieieeieeeeeee e 31
4.3. Populagao de EStudO ......ccccvieiiiiiiiiieciiee et 32

4.3.1 Critérios de INCIUSAO .....c.eeeuieriiiiiiieiie ettt 32
4.4, AMOSITAZEIN ..c.uvveeniiiiieiiieeie ettt ettt ettt s 32
4.5. Instrumentos da PesqUISa .......c.ccoeeeiieriiieiiieiieeieeie et 35

4.5.1 Questionario de Atitudes Alimentares de Adolescentes ..................... 35

4.5.2 Questionario de Freqiiéncia da Pirdmide Alimentar .............ccceeuee.e. 35
4.6, PIE-TESTE ittt et 36
4.7. Coleta de DadOs .......oeeeiiiiiiieiieieeeeee e 37

4.7.1 Avaliacao antroPOMEIICA .......eeruveerieeeiierieeieenreesieeereereesreesseesnseens 38
4.8. Variaveis do EStudo .....c..cooveriiiiiiiiiiinieeee e 38

4.8.1 Variaveis iIndependentes ............cccceerueeriieniieiienie e 38

4.8.2 Variaveis dependentes ............cceeceereeeniieiiienieeiie e eiee e 39
4.9. Andlise EStatiStiCa ......cccuevieriiriiniieiiiieseeeeee e 42
4.10. QUESEIES EHCAS. ..ot s e s e s eee e eeseeeeeeeeenas 43

5. RESULTADOS ...uuooiininuinsensinsanssenssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 45

5.1. Caracterizagao da Populagao..........ccceevcuveeiiiiieiiii et 45



5.1.1. GENEIO € 1AAUE e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e aeeaans 45

5.1.2. Dados SOCI0-ECONOIMICOS. ........eeeeeeurieeeeeeirieeeecieeeeeeeareeeeeereeeeeeareeeeas 45
5.1.3. Padrao de refig0eS. ...ccouuiiriieeciiieciie et 47
5.2. Refeig0es em Familia..........ccoeevviieiiiiiiiicciecce e 51

5.2.1. Relacdo entre refeicdes em familia e caracteristicas

socioeconomicas da populagdo..........ceecueerirrieriiienieeiiene e 52
5.3. ConsSuMO ANMENLAT.......cccuiiiiieiieiieeiie ettt et 55
5.3.1. Porg¢des dos grupos de alimentos da Piramide Alimentar................... 55
5.3.2. Relagao entre refeicdes em familia e consumo alimentar................... 57
5.4. Estado NULIICIONAL......ccuiiiiiiiiriieiieierieeieee et 63
5.4.1. Relagao entre refei¢cdes em familia e estado nutricional..................... 63
6. DISCUSSAQ ..oucouinninniisnssnsssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 65
7. CONCLUSAD .ouuurrniinsisrsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 78
8. LIMITACOES DO ESTUDO.......cceceveerrresrsrssessssessessssessssssessesessssssessesssseses 79
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiueiunncssmssssasssssssssssssssssssssscss 80
ANEXOS couviviiinininsnnnensisssnssenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssss
ANEXO 1 — Escolas participantes da pesquisa e respectivas regioes de Sao
PaULO. e 98
ANEXO 2 — Termo de anUENCIA .....ccoueerueieriieeiieiieeiee et eiie ettt siee e seee e 100
ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........cccceeeceeeniennnennne. 102
ANEXO 4 — Questionario de Atitudes Alimentares de Adolescentes ................... 105
ANEXO 5 — Questionario de Freqiiéncia da Piramide Alimentar ......................... 114
ANEXO 6 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do projeto matriz ............. 117
ANEXO 7 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do presente projeto ........... 119
ANEXO 8 — Curriculo Lates: Erica Lie Araki.......ccccooeeeveriierienieienienenienceene 121

ANEXO 9 - Curriculo Lattes Sonia Tucunduva Philippi.........ccceevveveiiiniiniennnnns 123



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

LISTA DE QUADROS

Escolas participantes da pesquisa e respectivas regides de Sao Paulo,
SP, 2010ttt 31
Distribuicao de alunos participantes segundo o numero total de alunos

por escola e respectivo calculo amostral proporcional, Sao Paulo, SP,

2070ttt ettt et sa et et e aeenees 33
Procedimentos para coleta de dados, Sao Paulo, SP, 2010 .................... 34
Valores de constantes para calculo do consumo diario de alimentos ...... 40

Medidas usuais de por¢des de consumo com base na Piramide dos
Alimentos, S0 Paulo, SP, 2010 .....oooooieeiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
Valores de classificacio segundo Indice de Massa Corporal ¢ idade,

S30 Paulo, SP, 2010.......ccuiiiiiiieeeeeeeeeeecee e 42



TABELA 1 -

TABELA 2 -

TABELA 3 -

TABELA 4 -

TABELAS -

TABELA 6 -

TABELA 7 -

TABELA 8 -

TABELA 9 -

TABELA 10 -

TABELA 11 -

LISTA DE TABELAS

Distribui¢ao da renda média e renda per capita das familias

segundo regido da cidade, Sdo Paulo, SP, 2010.........cccccceevveenennen. 46

Distribuicdo dos pais dos adolescentes segundo escolaridade, Sao

Paulo, SP, 2010.......cciiiiiiiiiiiiieeecteeeeeseee e 46

Distribuicao dos pais dos adolescentes segundo estado civil, Sao

Paulo, SP, 2010, ......oi i 46

Distribuicao dos pais dos adolescentes segundo a carga horéria de

trabalho, SA0 Paulo, SP, 2010........ccoovmiiioiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 47

Distribuicao dos adolescentes segundo tipo de pessoas que residem

no mesmo domicilio, Sdo Paulo, SP, 2010..........ccccoeeieiiiiiiiiiiiiee, 47

Distribuicao dos adolescentes segundo a freqiiéncia dos locais de

realizacdo de refei¢des e o tipo de refeigdo, Sao Paulo, SP, 2010...... 48

Distribuicdo dos adolescentes segundo a freqiiéncia de realizacao

de refeigdes e tipo de refeicao, Sao Paulo, SP, 2010.............cc........... 48

Distribuicao de adolescentes segundo freqiiéncia dos tipos de

companhias e refei¢cdes, Sao Paulo, SP, 2010.........ccccecvveviverieenneennn. 49

Distribuicao de adolescentes que referiram tipo de local, freqiiéncia
e com quem fazem as refeigdes segundo tipos de refeicdes e

género. Sao Paulo, SP, 2010.........coooiiiiiiiieeeeeeee e 50

Distribuicdo da freqiiéncia de substituicao de refeigdes por lanches

segundo género e tipo de refeicdo. Sdo Paulo, SP, 2010.................... 51

Distribuicao das varidveis que caracterizam a populacdo segundo a
freqiiéncia semanal de realizagdo de refeicoes em familia, Sao

Paulo, SP, 2010.......cciiiiiiiieiiieeceteeceseee e 53



TABELA 12 -

TABELA 13 -

TABELA 14 -

TABELA 15 -

TABELA 16 -

TABELA 17 -

TABELA 18 -

Distribuicao de idade e renda segundo freqiiéncia de refeigdes em

familia , S0 Paulo, SP, 2010...........coooiiiiiiiiiiee e,

Distribuicdo do consumo diario de por¢des dos grupos alimentares

segundo género, S3o Paulo, SP, 2010........ccceeviievierieniieieeiee

Distribui¢cdo do consumo médio dos grupos alimentares segundo

realizacdo de refeicoes em familia, Sao Paulo, SP, 2010...................

Distribuicao do consumo de grupos alimentares segundo freqiiéncia

de refeicoes em familia, Sao Paulo, SP, 2010.........cccceeeieiinieiiennen...

Distribuicdo de adolescentes segundo classificagdo do estado

nutricional e género, Sao Paulo, SP, 2010..........cccceeevievievciienireienne,

Distribuicdo de adolescentes segundo estado nutricional e

freqiiéncia de refeicdes em familia, Sao Paulo, SP, 2010...................

Distribuicao de adolescentes segundo estado nutricional, freqiiéncia

de refei¢des em familia e género, Sao Paulo, SP, 2010......................

57

58

61

63

64



FIGURA 1 -

FIGURA 2 -

FIGURA 3 -

FIGURA 4 -

FIGURA S -

LISTA DE FIGURAS

Distribui¢ao da freqiiéncia semanal de refeigoes em familia

segundo género, Sdo Paulo, SP, 2010........cccccoeiiiiiiiiieniiene

Freqiiéncia de refeicdes em familia segundo idade média dos

adolescentes, Sao Paulo, SP, 2010.......cccoeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen,

Distribui¢ao do consumo médio diario de por¢des dos grupos
alimentares realizado pelos adolescentes ¢ recomendado pela

Piramide alimentar, Sdo Paulo, SP, 2010............ccccoeeeeeviiieeennnen.

Freqiiéncia de refeicdes em familia segundo consumo diério

médio de verduras e legumes, Sdo Paulo, SP, 2010.....................

Freqiiéncia de refeicdes em familia segundo consumo diério

médio de frutas, Sdo Paulo, SP, 2010..........cccceeiviiiiiieiiiieeene,

56

60



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANOVA — Analise de Variancia

BF — teste de Brown-Forsythe

CETEC — Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
COEP - Comité de Etica em Pesquisa

EAT — Eating Among Teens

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC — Indice de Massa Corporal

IQD - indice da Qualidade da Dieta

NGHS — National Heart, Lung, and Blood Institute Growth and Health Study
POF — Pesquisa de Orgamento Familiar

QAAA — Questionario de Atitudes Alimentares de Adolescentes
QFA-PA- Questionario de Freqiliéncia da Piramide Alimentar

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



16

1. INTRODUCAO

1.1. Adolescéncia

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995), o limite cronoldgico da
adolescéncia € a idade entre 10 e 19 anos e 11 meses, sendo dividido em duas fases:
fase 1-10 a 14 anos, e fase 2 — 15 a 19 anos. A faixa etaria entre 10 a 14 anos inclui o
inicio das mudancas puberais, e o término da fase de crescimento e desenvolvimento
morfoldgico ocorre no periodo de 15 a 19 anos (WHO, 1995).

Os adolescentes representam aproximadamente 20% da populagdo mundial
total (WHO, 2005) e no Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) do ano de 2000, os adolescentes representavam 21% da populagdo
brasileira, e um total de mais de 35 milhdes de habitantes (IBGE, 2004).

A adolescéncia ¢ o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelas intensas mudangas corporais da puberdade e pelos impulsos do
desenvolvimento emocional, mental e social (GODOY et al., 2006). As modificacdes
que ocorrem na composi¢ao corporal dos adolescentes sofrem influéncias genéticas,
ambientais, nutricionais, hormonais, sociais, culturais, e estdo relacionadas com o
aumento da massa corporal e o desenvolvimento fisico, compreendendo também a
maturacdo dos Orgdos e sistemas para a aquisicdo de capacidades novas e especificas
(BIANCULLLI, 1995).

A nutrigdo estd envolvida diretamente com essas modificagdes,
principalmente com relacao as recomendagdes nutricionais e aos padrdes alimentares
adotados por esta populagdo. As necessidades energéticas aumentam com o rapido
crescimento, com a maior propor¢do de massa corporal magra, com a menor
propor¢ao de gordura no organismo, com o aumento da atividade fisica, com o
desenvolvimento muscular e com a maturagdo esquelética (CARRUTH, 1991).

Neste periodo da vida, varios fatores podem influenciar nas escolhas e habitos
alimentares ¢ podem ser entendidos como expectativas, padrdes, esperancas e
crengas que os individuos desenvolvem e que sdo derivados de fatores simbdlicos e

culturais associados ao alimento (FURST et al., 1996).
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O sabor e outras propriedades sensoriais sdo os principais fatores preditores
da escolha humana pelos alimentos, sendo consideradas como as caracteristicas
apontadas como primeiro determinante da escolha alimentar (DE MOURA, 2007;
ESTIMA et al., 2009).

A restri¢do monetaria, o acesso ¢ a disponibilidade dos alimentos tém sido
descritos como importantes influenciadores sobre a escolha de frutas, verduras e
legumes em adolescentes (KRISTJANSDOTTIR et al., 2006). E sabe-se que o
consumo € os habitos alimentares sdo influenciados também pelos avangos
tecnologicos na producdo de alimentos, pelas propagandas veiculadas pelos meios de
comunicagdo e pelas convivéncias sociais (SERRA e SANTOS, 2003; SANTOS et
al., 2005; PONTES et al., 2009).

1.2. Padrido Alimentar de Adolescentes

Os adolescentes sdo considerados vulneraveis do ponto de vista nutricional,
pois tendem a omitir refeigdes, especialmente o café¢ da manha, e a consumir mais
lanches e fast food entre as principais refeigdes, aumentando a ingestao de agucares ¢
gorduras saturadas e diminuindo a de micronutrientes (DIETZ, 1998; FISBERG et
al., 2000).

O café da manha ¢ referido como a refei¢cdo mais importante do dia, ¢ mesmo
assim, ¢ a refei¢do que os adolescentes mais omitem (DWYER et al., 2001). Ha
evidencias que indicam que o café da manhd ¢ importante para a qualidade da
alimentacdo dos estudantes, pois melhora os aspectos cognitivos, como a
concentragdo, memoria ¢ desempenho académico (RAMPERSAUD et al., 2005;
CHITRA e REDDY, 2007; LIEN, 2007) e ha evidéncias que mostram que os jovens
que realizam esta refei¢do regularmente tem melhor perfil nutricional comparado
com os que omitem (WILLIAMS, 2007).

Omitir o café da manha entre adolescentes tem mostrado associacdo com o
aumento da probabilidade de possuir excesso de peso ou obesidade (CROEZEN et
al., 2009), ao contrario dos que fazem o café da manha, que mostra associacdo com
menor {ndice de Massa Corporal - IMC (DELVA et al., 2007, ALBERTSON et al.,
2007).
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Apesar da importancia do consumo do café da manha, a prevaléncia da
omissao desta refeicdo entre criangas ¢ adolescentes esta aumentando (HOGLUND
et al., 1998; SIEGA-RIZ et al., 1998). Pearson et al. (2008) em revisdo sistematica
sobre o tema verificaram que de 24 artigos elegiveis para a revisao, 20 eram estudos
com adolescentes, sendo 12 destes europeus, e destacaram o potencial da familia na
promocao dos jovens em realizar o café da manha.

No Brasil, estudos também avaliaram a omissdo do café da manha.
Gambardella et al. (1999) observaram, quanto ao consumo de refei¢des, que 82% de
sua amostra de 153 adolescentes residentes na regido de Santo André, Sdo Paulo
consumiam algum tipo de alimento no café da manha e que menos da metade dessa
amostra (45%) realizava o café da manha padrdo, ou seja, que contém alimentos
fontes de célcio e de energia. Cerca de 75% consumiam o almogo e
aproximadamente metade da populacdo estudada (53%) realizava o jantar.

Em estudo realizado no municipio de Duque de Caxias (Rio de Janeiro),
Estima et al. (2009) encontraram dentro de uma populacao de 529 adolescentes,
4,5% dos meninos e 12,4% das meninas que omitiam o café da manha; Em Ilhabela
(Sdo Paulo), Leal (2008) observou a omissdo desta refeicdo em 21% dos 228
adolescentes estudados. Este comportamento pode ser justificado pela falta de tempo
disponivel para se dedicar a esta refeicao, pelas preferéncias individuais, modismos e
por representarem momentos que podem ser compartilhados com os amigos
(GAMBARDELLA et al., 1999).

Muitos trabalhos avaliam o consumo alimentar de adolescentes em termos de
ingestdo energética, de nutrientes e de alimentos especificos ou grupos alimentares
(CARMO et al., 2006, OCHSENHOFER et al., 2006, NEUTZLING et al., 2007).
Observa-se a preferéncia de alimentos com alto valor calérico, elevado consumo de
proteinas, gorduras em detrimento dos carboidratos, excesso de agtcares simples e
sodio, e baixa ingestdo de vitaminas e minerais - como o cdlcio - que podem levar a
um déficit de micronutrientes essenciais para o seu crescimento ¢ desenvolvimento
(LEAL 2008). Em relacdo aos alimentos mais consumidos, encontra-se refrigerantes,
biscoitos, balas, chocolate, sorvete, batata frita, pizzas, salgadinhos, bebidas
adocadas e lanches do tipo fast food e quanto aos menos consumidos, encontra-se

frutas, verduras, legumes, leite e derivados (ESTIMA et al. 2009).
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Dalla Costa et al. (2007) identificaram o padrido de consumo alimentar de
2562 adolescentes de 14 a 19 anos das escolas urbanas, publicas e particulares, do
municipio de Toledo, Parana. Observou-se que as meninas consomem mais
alimentos dos grupos das hortalicas ¢ dos acucares e doces, ja entre 0os meninos
prevalece o consumo de alimentos do grupo do leite, feijoes, 6leos e gorduras.

Sabe-se que os hébitos alimentares exercem influéncia sobre o crescimento,
desenvolvimento e saide geral dos individuos. Dietas ricas em fibra protegem contra
a obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer (WHO,
2003). Mesmo assim, o consumo de dietas ricas em gordura ¢ pobres em frutas,
vegetais e cereais integrais ainda ¢ elevado tanto em paises desenvolvidos quanto em
paises em desenvolvimento (WHO, 2003).

Analisando a disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil, foi
constatado excesso de consumo de acuicar e presenca insuficiente de frutas e
hortalicas na dieta. Nas regides economicamente mais desenvolvidas, no meio
urbano e entre familias com maior rendimento, houve também excesso de consumo
de gorduras em geral e de gorduras saturadas (LEVY-COSTA et al., 2005).

Em 2003, estudo transversal de Andrade et al., realizado na cidade do Rio de
Janeiro com adolescentes de 12 a 17,5 anos, constatou que o consumo alimentar
caracterizava-se por ingestdo elevada (aproximadamente um quarto do consumo
energético total) de produtos com alta densidade energética.

Esses comportamentos alimentares irregulares, associados com o
sedentarismo, sdo consistentes fatores que contribuem para o aumento continuo da

prevaléncia de obesidade na adolescéncia (NEUTZLING et al., 2007).

1.3. Obesidade em Adolescentes

A obesidade ¢ uma condi¢do de acimulo anormal ou excessivo de gordura no
organismo, caracterizando-se como uma das doengas ndo transmissiveis que mais
cresce em todo o mundo. Nas ultimas décadas ela tem-se apresentado nos diversos
estagios de vida, sendo apontada como uma verdadeira epidemia mundial e
importante problema de saiude publica (OLIVEIRA e FISBERG, 2003; WANG e

DIETZ, 2002). Sua prevaléncia vem aumentando principalmente em paises
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desenvolvidos, acometendo também paises em desenvolvimento, como o Brasil
(TERRES et al., 20006).

De acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar, POF-2002/03, o excesso
de peso ¢ prevalente na populacdo brasileira e entre os adolescentes encontram-se
cerca de 18% no género masculino e 15% no género feminino. A prevaléncia de
excesso de peso evoluiu de 3,9% em 1975 para 8,3% em 1989 e para 18,0% em 2003
entre os meninos, sendo que o excesso de peso entre as meninas aumentou de 7,5%
para 13,8% e para 15,4% no fim do periodo (POF, 2006).

O excesso de peso na adolescéncia esta associado a distirbios psicologicos,
maior risco de problemas cardiovasculares, resisténcia a insulina, distarbios
hepdticos e gastrintestinais, apnéia do sono e complicacdes ortopédicas (WHO,
2005). Além disso, o excesso de peso na adolescéncia esta associado, na vida adulta,
ao desenvolvimento de doencas cronicas, principalmente  problemas
cardiovasculares, respiratorios e ainda alguns canceres (WHO, 2005). Sem
mencionar que pessoas com excesso de peso sao mais passiveis de isolamento social
e de exclusdo de trabalhos sociais (STRAUSS e POLACK, 2003).

Um dos aspectos mais importantes do estudo da obesidade em adolescentes ¢é
que quando ela tem inicio nas primeiras fases da vida, tende a permanecer ou se
agravar com o avancar da idade (CLARO, 2004). A probabilidade de criangas e
adolescentes com elevado IMC estarem com excesso de peso ou obesidade aos 35
anos aumenta significativamente a medida que a idade das criangas avanga (TERRES
et al., 2006). Em um estudo longitudinal na Finlandia observou-se que entre criangas
que aos quatro anos de idade eram obesas, 20% tornaram-se adultos obesos e entre os
adolescentes obesos esse percentual foi de 80% (WHITAKER at al.,1997).

Laitinem et al. (2001) desenvolveram um estudo de coorte, no norte da
Finlandia, com 2876 homens e 3404 mulheres. Todos foram acompanhados no
primeiro, décimo quarto e trigésimo primeiro ano de vida e foi verificado que
diferencas do IMC em diferentes classes sociais sao formadas durante a infancia.
Criancas de familias de baixa renda, bebés nascidos de mulheres com IMC pré-
gestacional elevado, adolescentes com alto IMC e meninas com menarca precoce sao

0s mais propensos a se tornarem obesos na vida adulta.
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Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, apesar de divergéncias entre
alguns estudos, observa-se maior prevaléncia de excesso de peso ou obesidade nos
meninos de classes socioecondmicas mais elevadas (DUTRA et al., 2006; CAMPOS
et al., 2006) e nas meninas, dependendo da regido, nas classes socioecondémicas mais
baixas (FARIAS e LOPES, 2003), ou com distribuicdo similar nos estratos
socioecondomicos (DUTRA et al., 2006; MAGALHAES et al., 2003; MONTEIRO e
VICTORA, 2005).

Terres et al. (2006) em estudo transversal de base populacional, realizado no
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, com 960 adolescentes de 15 a 18 anos de
idade apontou prevaléncia de excesso de peso e de obesidade de 20,9% e 5%,
respectivamente.

Quando a prevaléncia da obesidade ¢ analisada por género, observa-se em
revisdo sistematica sobre a tema que 0s meninos mostraram maior propor¢ao
(MORAES et al., 2010), o que vai de encontro aos estudos como o realizado em
Santa Catarina, no qual, Silva et al. (2008) verificaram que de 5028 adolescentes
(2044 meninos e 2984 meninas) com idades entre 15 ¢ 19 anos, de escolas publicas,
o0 excesso de peso corporal foi mais prevalente entre os meninos (12,7% versus 7,9%,
p<0,001). O mesmo foi observado por Andrade et al. (2003), a prevaléncia de
excesso de peso entre os meninos (29,3%) ¢ maior que em meninas (em torno de
15%), dentre 387 adolescentes moradores do Municipio do Rio de Janeiro.

Na cidade de Sao Paulo, Siqueira e Monteiro (2007) avaliaram 555 estudantes
com idade entre 6 e 14 anos. Dos adolescentes entre 12 e 14 anos, 20,2% possuiam
excesso de peso. Vitolo et al. (2007), em outro estudo transversal com 418
adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, de escola particular da cidade de Sao Paulo
apontou prevaléncia de excesso de peso de 27,4% (29% dos meninos e 24,8% das
meninas).

Sabe-se que ambiente familiar e a influéncia dos pais nos padrdes de estilo de
vida dos filhos, incluindo a escolha dos alimentos, indicam o importante papel da
familia em relacdo ao ganho de peso infantil (CAMPBELL ¢ CRAWFORD, 2001;
SICHIERI e SOUZA, 2008).
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1.4. Refeicoes em Familia

Refeicdes em familia segundo Neumark-Sztainer (2005) sdo “refeicdes em
que a familia se senta junto e foca sua ateng¢do na experiéncia comum de aproveitar a
refeigdo, preferencialmente, tendo uma conversagao ao mesmo tempo”.

Sabe-se que o consumo e os habitos alimentares da familia sdo influenciados,
entre outros fatores, pelas questdes culturais, avangos tecnologicos na producdo de
alimentos, processo de industrializa¢do, propagandas veiculadas pelos meios de

comunicagao e, principalmente, pela condi¢ao socioeconomica.

1.4.1. Refeigdes em familia e consumo alimentar

Os adolescentes sao menos dependentes de suas familias do que as criangas
para realizar refeigdes. O adolescente que tem o habito de se alimentar em familia
apresenta maiores chances para consumir alimentos mais saudaveis do que os
adolescentes que comem por conta propria (NEUMARK-SZTAINER et al., 1998;
MUNOZ et. al., 1997).

As praticas alimentares de criancas e adolescentes sdo influenciadas pelo
acesso a alimentos saudaveis em casa e por ter os pais como modelos para
alimentagdo equilibrada realizando refei¢cdes em familia (EISENBERG et. al, 2004;
ROSENKRANZ e DZEWALTOWSKI, 2008).

As refeigoes realizadas em familia de maneira constante e freqiiente, além de
influenciar nas escolhas alimentares também sociabilizam os jovens e os ensinam
sobre comunicacdo, estilos de vida, nutricdo e bons habitos alimentares
(NEUMARK-SZTAINER et al., 2000; GILLMAN et al., 2000; FULKERSON et al.,
2008a). As relagdes sociais se desenvolvem enquanto as refeigdes se realizam com
outras pessoas, construindo um senso de comunhdo e identificacio (SOBAL e
NELSON, 2003).

Foi observado que adolescentes que referem realizar refei¢des entre a familia
possui um ambiente familiar melhor estruturado e uma atmosfera positiva

(NEUMARK-SZTAINER, 2004).
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Larson et al. (2007), observaram em 1710 adolescentes de Minnesota, que a
freqiiéncia alimentar em familia durante a adolescéncia prediz uma alimentagao mais
equilibrada durante o periodo de transi¢do para a idade adulta.

Anos mais tarde, os mesmos pesquisadores (LARSON et al., 2009),
estudaram 1687 adultos jovens, de Minnesota, com idade média de 20,5 anos (44%
de homens) e verificaram que os individuos afirmaram apreciar ¢ valorizar fazer
refeicdes com outras pessoas. Dos entrevistados 35% dos homens e 42% das
mulheres relataram ter pouco tempo para sentar ¢ fazer uma refei¢do. Realizar o
jantar com outras pessoas foi significantemente associado com melhor qualidade de
dieta, como presenca de frutas, verduras verde-escuras e legumes. Porém, comer
apressadamente foi significantemente associado com maior consumo de
refrigerantes, fast food, gordura saturada e gordura total.

No entanto, esta influéncia da familia na pratica de uma alimentagdo mais
saudavel pelos adolescentes depende também da disponibilidade de alimentos nas
refei¢des, regras existentes em relagdo as refeigdes, a influéncia cultural e o interesse
dos membros da familia em atitudes saudaveis (MARQUIS e SHATENSTEIN,
2005).

Em estudo de Neumark-Sztainer (2000), grupos focais foram realizados com
171 adolescentes de escolas americanas, e foi verificado que eles discutiram sobre os
tipos de alimentos escolhidos pelos pais na hora das compras e servidos nas refeicoes
(sobre as quantidades de vegetais e frutas), os métodos de preparagdo (que eram
geralmente fritos e gordurosos), e se as preparagdes eram feitas em casa ou
compradas em restaurante tipo fast food. Os adolescentes acreditam fazer refeigdes
mais saudaveis quando estdo em casa, pois a disponibilidade desses alimentos ¢
maior e porque comem o que ¢ servido na mesa. Cusatis e Shannon (1996)
encontraram que a freqliéncia com que meninos fazem refeicdes em casa foi
positivamente associada com dieta mais diversificada.

Outro aspecto citado pelos adolescentes no estudo de Neumark-Sztainer
(2000) foram as regras impostas pelos pais acerca das refei¢des, como proibigao de
doces, fazer o café da manha, consumir verduras e legumes, comer o que tem na
mesa, receber punigdes se ndo ingerirem certos alimentos e ndo terem permissao de

deixar a mesa enquanto ndo terminam de comer. Em geral, esses comentarios
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parecem indicar que as regras fazem com que os adolescentes comam de maneira
mais saudavel. No entanto, também sugerem que deve haver um equilibrio, visto que
muitas regras podem levar a um resultado inverso ao esperado (NEUMARK-
SZTAINER et al., 2000).

Interessante observar que realizar refeicdes em familia ndo foi associada com
menor disponibilidade de alimentos menos saudaveis (salgadinhos, chocolates e
refrigerantes) ou com comportamentos menos sauddveis. Porém, os adolescentes que
comem em familia todos os dias comem menos lanches ndo saudéveis e em menor
freqiiéncia do que os adolescentes que ndo comem refeicdes em familia (UTTER et
al., 2008). No entanto, as casas nas quais os pais que relataram comprar fast food
para as refeigdes da familia pelo menos 3 vezes na semana mostrou possuir
significativamente maior disponibilidade de refrigerantes e salgadinhos de pacote
em casa (BOUTELLE et al., 2007).

Um novo aspecto abordado em relagdo a este topico ¢ sobre a inseguranga
alimentar ¢ Widome et al. (2009), em estudo com 4746 adolescentes de 31 escolas
americanas, verificaram que adolescentes com inseguranca alimentar relataram
comer mais em restaurantes do tipo fast food e poucas refei¢des em familia e
tomavam menos café da manha do que os adolescentes com seguranca alimentar.
Isso pode ser explicado pelo fato de que familias que tem inseguranca alimentar

apresentam menor renda e conseqiientemente piores habitos alimentares.

1.4.2. Refeigdes em familia e bem estar e satde dos adolescentes

As refei¢des em familia também representam um importante componente do
ambiente dos adolescentes, pois promovem comportamentos saudaveis e
desenvolvimento do bem estar emocional (RESNICK et al., 1993 e 1997;
FULKERSON et al., 2007). O habito de realizar refeicdes em familia tem sido
inversamente associado com uso de tabaco, alcool, droga (maconha) e baixo
rendimento escolar (EISENBERG et al., 2004, 2008), ¢ ¢ fator protetor contra
comportamentos alimentares inadequados, como praticas ndo saudaveis para

controlar o peso e compulsdo alimentar (NEUMARK-SZTAINER et al., 2008;
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FULKERSON et al., 2008b). Esses comportamentos alimentares ndo saudaveis
podem trazer problemas comportamentais, fisicos e psiquicos, além de estarem
associados com qualidade de uma dieta inadequada (FIELD et al., 2003), ganho de
peso, sintomas depressivos € também transtornos alimentares (PATOON et al., 1999;
STICE e BEARMAN, 2001; FULKERSON et al., 2007).

Em estudo longitudinal com dados de 2379 adolescentes com idades entre 9 e
19 anos obtidos do projeto National Heart, Lung, and Blood Institute Growth and
Health Study (NGHS), Franko et al. (2008) estudaram a realizagcdo de refeicdes em
familia na infancia com o ambiente familiar e atitudes relacionadas a saude no
decorrer de 10 anos. Durante as andlises, encontraram no terceiro ano de estudo, que
realizar refeicdes em familia prediz melhor comunicacao entre os familiares. No
sétimo e oitavo anos, foi verificado cooperagao focada nos problemas da familia. No
décimo ano, menor risco para fumo e para transtorno alimentar. Assim como Ackard
e Neumark-Sztainer (2001) também verificaram em criangas a associagdo entre a
freqiiéncia de refeicdes em familia com diminui¢do do risco para desenvolvimento de
sintomas de bulimia quando atinge a adolescéncia.

Neumark-Sztainer et al. (2004) observaram que os adolescentes que realizam
refeicdes em familia com maior freqii€éncia consideram essas refeicdes como
prioridade e se a refeicdo tem uma atmosfera positiva apresentam risco reduzido de
desenvolver comportamentos anormais para controle do peso (uso de remédios,
laxantes e diuréticos, vomitos auto-induzidos, episddios de compulsdo alimentar e
pratica cronica de dietas). A atmosfera familiar positiva foi inversamente associada a
presenca de episodios de compulsao alimentar.

Alguns estudos encontraram relacdo inversa entre freqiiéncia de refei¢cdes em
familia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adultos (KANT et al.,
1995) assim como em adolescentes (FRANKO et al., 2007).

A conciliagdo de refeicdes em familia com a atividade fisica auxilia na
preven¢do do ganho de peso, pois Nicklas et al. (2003) e Berkey et al. (2003),
indicaram que adolescentes com maior freqiiéncia de refeigdes, se exercitavam mais

e faziam escolhas alimentares mais saudaveis.
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1.4.3. Refeigdes em familia e suas barreiras

Apesar dos beneficios observados na realizagdo das refei¢des em familia, essa
pratica tem sido negativamente afetada por mudangas na sociedade. A verdadeira
revolugdo que ocorreu no modo de vida das familias e nos habitos alimentares de
seus filhos pode ser atribuida a diversos aspectos sociais € econdomicos, com destaque
a crescente participagdo da mulher no mercado de trabalho, o que reduziu o tempo
disponivel para o cuidado com a alimentacdo da familia (TOJO et al., 1995).

Outros fatores também sdo observados como a implantacdo de industrias
multinacionais de alimentos, a ampliacdo ¢ diversidade da oferta de alimentos
industrializados e a crescente comercializacdo de produtos alimenticios em grande
redes de supermercados (GARCIA, 2003), o aumento de refei¢des fora do domicilio
(NICKLAS et al., 2004) e a influéncia exercida pela midia (DIETZ, 1998).

A dificuldade dos jovens em conciliar e programar seus hordrios pode
interferir também na realizagdo de refeicdes em familia. Os adolescentes
freqlientemente referem possuir muitas atividades escolares, esporte ¢ tarefas
escolares em casa, além do desejo por autonomia, insatisfacdo com relagdes a familia
e ndo gostar dos alimentos da casa. Mencionaram também que os pais sdo muito
ocupados, constituindo assim, barreiras para realizagdo das refeicdes em familia
(NEUMARK-SZTAINER, 2000; BIRKETT et al., 2004).

Em entrevista com grupos focais foi verificado que de todas estas razdes,
67% dos adolescentes do grupo do ensino fundamental e 33% do ensino médio,
discutiram sobre os horarios dos pais, que geralmente estes estdo no trabalho nas
horas das refei¢cdes. Alguns relataram que o fato dos pais estarem ausentes na hora do
jantar, por estarem trabalhando, faz com que muitos jovens comam em restaurantes
do tipo fast food NEUMARK-SZTAINER, 2000).

A insatisfacdo com relagdo as suas familias e o desejo por autonomia também
foram percebidos como razdes para os adolescentes ndo quererem fazer refeicdes em
conjunto. Os jovens relataram almejar independéncia e passar mais tempo com seus

amigos. Além de relatarem querer ficar sozinhos e comer por conta propria, para nao
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terem que ouvir seus pais dizerem o que eles t€ém ou ndo que comer e ndo gostarem
dos questionamentos sobre a vida deles (NEUMARK-SZTAINER, 2000).

A razdo menos mencionada para nao quererem realizar as refei¢des em
familia foi o sabor ou tipo de comida nas refeigdes da casa (42% do grupo do ensino
fundamental e 11% do ensino médio) (NEUMARK-SZTAINER, 2000).

Blake et al (2009), em entrevista qualitativa com 69 pais de Nova York,
verificaram que as maes relataram satisfacdo com suas habilidade de administrar o
trabalho e familia, mas se preocupam em oferecer refeigdes mais saudaveis para sua
familia. Os pais demonstraram expectativa para contribuir mais nas preparagdes das
refeigoes.

Devine et al. (2007), em estudo com amostragem aleatoria com 1108 adultos
americanos, verificaram que entre 20 a 50% referiram possuir desarmonia entre
trabalho e familia, agregando a demanda do trabalho, tempo, fadiga e possuir filhos
pequenos. Este desequilibrio foi associado com baixo consumo de frutas, verduras e
legumes da familia.

Outra barreira observada ¢ o habito de assistir televisdo (TV). Para algumas
familias, assistir TV durante as refeigdes € uma pratica comum, enquanto para outras
¢ algo raro de acontecer (NEUMARK-SZTAINER, 2003; BOUTELLE et al., 2003).
Feldman et al. (2007), verificaram em Minneapolis que de 4746 adolescentes, 33,5%
dos meninos ¢ 30,9% das meninas referiram assistir TV durante as refeigdes.

Neumark-Sztainer (2000) encontrou que metade dos adolescentes (n=71)
informa que assistir TV ¢ freqiiente durante as refei¢des. Isto aumenta a preocupagio
de que assistir TV durante as refeigdes estd substituindo a conversacao entre os
membros da familia (assumindo que maioria das conversas durante as refeicdoes sao
de natureza positiva). A influéncia da TV sobre o consumo alimentar, parece estar
associada com o aumento do consumo energético, até pela propria veiculacdo de
propagandas de alimentos de alta densidade energética (LOWRY et al., 2003).

O mesmo foi observado por Bar-Andersen et al. (2008), que verificaram que,
de 781 adolescentes americanos, os que possuem TV dentro do quarto referiram
assistir televisdo por mais tempo, fazer menos atividade fisica, possuir habitos
alimentares inadequados, baixa freqliéncia de realizar refeicdes em familia e baixo

rendimento escolar.
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Muitos dos estudos realizados sobre refeigdes em familia pertencem a um
projeto desenvolvido na Universidade de Minnesota por Neumark-Sztainer
denominado Projeto EAT — Eating Among Teens. Este foi desenvolvido com o
objetivo de: pesquisar os fatores que influenciam os hébitos alimentares dos
adolescentes, incluindo a familia; determinar se os adolescentes atingem as
recomendacdes nutricionais norte-americanas e conhecer a dieta e o padrio de
atividade fisica dos adolescentes.

A populacdo avaliada reside na cidade de Minneapolis, localizada no estado
norte-americano de Minnesota. Na primeira fase do projeto, realizada entre 1998 ¢
1999, foram avaliados 4746 adolescentes de ambos os gé€neros (50,2% meninos e
49,8% meninas), com idade entre 11 e 18 anos (14,9 em média). A amostra foi obtida
em 31 escolas da rede publica da cidade e seus subdistritos, e 34% estavam no ensino
fundamental e 66% no ensino médio.

Baseado no projeto desenvolvido em Minnesota, o presente trabalho
pertencente ao projeto matriz “Atitudes Alimentares e seus Determinantes em
Adolescentes de Escolas Técnicas do Municipio de Sdo Paulo, Brasil”. Este sera
desenvolvido com os mesmos instrumentos utilizados pelos pesquisadores
americanos, mas adaptados a realidade brasileira, para avaliar entre outras variaveis a
relacdo de realizar refeicoes em familia com consumo alimentar ¢ estado nutricional

de adolescentes.
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2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, as pesquisas normalmente avaliam o consumo de alimentos, de
seus nutrientes e as praticas alimentares de adolescentes, mas ha poucos estudos que
explorem especificamente o papel das refeicoes em familia em sua alimentagao.

Considerando a alta prevaléncia da obesidade e a importincia da familia
como fator chave na formag¢do do comportamento alimentar de criangas e
adolescentes e sabendo-se que realizar refeicdes em familia promove melhores
habitos alimentares, da oportunidades para socializagdo entre todos e também o
aprendizado quanto as maneiras e nutricdo. E importante avaliar o habito de
adolescentes brasileiros realizarem refeigdes em familia e as possiveis implicagdes

no consumo alimentar e estado nutricional dos mesmos.
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3. OBJETIVOS

Verificar associagdo entre a freqiiéncia de refei¢des em familia com o

consumo diario de alimentos e com o estado nutricional de adolescentes.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal que esta inserido em um
projeto matriz denominado “Atitudes Alimentares e seus determinantes em
adolescentes no municipio Sao Paulo”. Este tem como principais objetivos avaliar os
determinantes alimentares, a freqiiéncia de realizagdo de refeicdes em familia, os

comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares € o

consumo alimentar de adolescente.

4.2. Local de Estudo

Os dados foram coletados em 12 Escolas Técnicas do Centro Paula Souza

(Quadro 1 e Anexo 1), instituicdo que administra Escolas Técnicas e Faculdades de

Tecnologia no estado de Sao Paulo.

O Centro Paula Souza contemplava 27 escolas técnicas no municipio de S@o

Paulo até maio de 2009, sendo que 15 apresentavam o ensino médio. Destas 15

escolas, duas ndo participaram porque ndo demonstraram interesse na pesquisa € uma

foi utilizada para a realiza¢ao do pré-teste.

Quadro 1 — Escolas participantes da pesquisa e respectivas regides de Sao Paulo —

SP, 2010.
Escolas Regiao da cidade de
Sao Paulo

Etec Martin Luther King (Tatuapé) Leste
Etec Prof. Camargo Aranha (Mooca) Leste
Etec José¢ Rocha Mendes (Vila Prudente) Leste
Etec Prof. Aprigio Gonzaga (Penha) Leste
Etec Carlos de Campos (Bras) Leste
Etec Parque da Juventude (Santana) Norte
Etec Albert Einstein (Casa Verde) Norte
Etec Prof. Basilides de Godoy (Lapa) Oeste
Etec Prof. Hor4cio Augusto da Silveira (Vila Guilherme) Norte
Etec Sdo Paulo (Bom Retiro) Centro
Etec Getulio Vargas (Ipiranga) Sul
Etec Guaracy Silveira (Pinheiros) Oeste
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4.3. Populacao de Estudo

A populagdo alvo foi constituida por adolescentes de ambos os géneros, que
cursavam do 1° ao 3° ano do ensino médio nas 12 escolas ao Centro Paula Souza da
regido metropolitana da cidade de Sao Paulo com idade entre 14 e 19 anos e 11

mescs.

4.3.1. Critérios de inclusao

- Matricula nas escolas participantes do estudo;

- Idade entre 14 ¢ 19 anos;

- Devolugdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo

responsavel.

4.4. Amostragem

Para compor uma amostra representativa dos estudantes de escolas técnicas
do Centro Paula Souza na cidade de Sao Paulo utilizou-se 0 método por amostragem
aleatdria simples, cujo calculo do tamanho amostral baseou-se em tabela elaborada

por meio da seguinte formula (Silva, 1998):

n=P". Q"

(d/1.96)?

Sendo que “d” ¢ o valor de erro de amostragem, “P” a propor¢do maxima que
se espera encontrar com nivel de confianga igual a 95% e o produto P”.Q” o valor da
variancia na caracteristica na populagao.

No presente estudo considerou-se como propor¢ao maxima para as diferentes
hipdteses a serem encontradas o valor de 50%, com uma margem de erro de 3%,
totalizando 1067 adolescentes. Prevendo possiveis perdas amostrais, acrescentou-se

20% sobre o valor encontrado. A amostra final obtida foi de 1280 adolescentes.
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O calculo do ntimero de alunos de cada escola a participar do projeto, assim
como, o numero de alunos de cada série, foi realizado pelo calculo de amostragem

probabilistica proporcional. (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribui¢do de alunos participantes segundo o numero total de

alunos por escola e respectivo calculo amostral proporcional, Sdo Paulo, SP, 2010.

CALCULO POR
] AMOSTRAGEM
NUMERO REAL PROPORCIONAL

ESCOLAS T Total
) 2.2 3. | Total | 1.7 2.2 3.2 da

escola
Etec Martin Luther King 158 | 157 80 395 28 28 14 70

Etec Prof. Horacio Augusto da

Silveira 200 | 200 | 160 | 560 35 35 28 929
Etec Guaracy Silveira 280 | 280 | 159 | 719 50 50 28 127
Etec Parque da Juventude 351 | 366 | 348 | 1065 | 62 65 62 189
Etec José Rocha Mendes 242 | 241 164 | 647 43 43 29 115
Etec Prof. Basilides de Godoy 240 | 280 | 240 | 760 43 50 43 135
Etec Prof. Camargo Aranha 160 | 120 30 360 2% 71 14 64
Etec Getulio Vargas 200 | 190 0 390 35 34 0 69
Etec Prof. Aprigio Gonzaga 206 | 200 | 120 | 526 37 35 21 93
Etec Albert Einstein 200 | 200 | 160 | 560 35 35 28 929
Etec Carlos de Campos 200 | 200 | 120 | 520 35 35 21 92
Etec Sao Paulo 160 | 160 | 121 | 441 28 28 21 78
Etec Santo Amaro 80 0 0 80 14 0 0 14
Etec de Itaquera 120 | 80 0 200 21 14 0 35

TOTAL 2797 | 2674 | 1752 | 7223 | 496 | 474 | 310 1280

Sabendo-se que cada sala de aula possui em média 40 alunos, foi feito acordo
com as coordenadoras do ensino médio de cada escola que fosse sorteado salas

fechadas a fim de contemplar o nimero minimo da amostragem calculada.
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Para compor a amostra, primeiramente, foi feito contato com o Centro
Estadual de Educagdo Tecnoldgica Paula Souza (CETEC) e por meio de parceria, foi
concedida a permissdo da realizagdo do projeto dentro da instituicdo (Anexo 2).

Todas as escolas do Centro Paula Souza que possuem o ensino médio
receberam convite e breve explicagdo sobre o projeto por meio de oficios enviados
pela CETEC, esclarecendo que a equipe de pesquisa entraria em contato para
oferecer mais detalhes sobre o projeto.

A partir desta fase, seguiram-se as agdes demonstradas no Quadro 3 para

todas as escolas.

Quadro 3 — Procedimentos para coleta de dados, Sao Paulo, SP, 2010 .

Contato com as Escolas com
Ensino Médio

———
~

Agendamento de visitas as
escolas e Entrega do Projeto de

|_ Pesquisa
\/ e Esclarecimentos metodoldgicos

| e Sorteio das salas de aula

Visita as escolas e Agendamento da data da
r coleta

e Reunidao com os alunos*

* Os alunos sorteados foram convidados a participar do projeto e solicitado o
consentimento dos pais. Para tanto, foi distribuido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que deveria ser assinado pelo responsavel, poderia ser o pai ou
a mae, e entregues no dia da coleta de dados, com o verso também respondido pelo
mesmo (Anexo 3), com questdes referentes a renda, escolaridade, ocupagao dos pais,

bem como a sua identificagao.
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4.5. Instrumentos da Pesquisa

4.5.1. Questionario sobre Atitudes Alimentares de Adolescentes

(QAAA)

O questionario da pesquisa EAT Project foi cedido pela autora principal para
traducdo ¢ adaptacdo para a realidade brasileira, que foi realizada por duas
nutricionistas com fluéncia em inglés. A retrotradug¢do do instrumento foi realizada
por outras duas nutricionistas que nao tiveram contato prévio com o instrumento
original. A versdo final foi aprovada pela autora principal e pelos pesquisadores
envolvidos no EAT Project.

O questiondrio elaborado para a pesquisa EAT Project ¢ composto de 100
questodes relacionadas a satde dos adolescentes, consumo de refeigdes, pratica de
atividade fisica, relacionamento com os pais, vegetarianismo, compulsdo alimentar,
pratica de dietas entre outros. Os autores autorizaram quaisquer modificagdes que
fossem necessarias, considerando as diferengas culturais das populagdes.

A versao final do QAAA (Anexo 4) consta de 72 questdes, tendo sido
excluidas 37 do questionario original por ndo serem relevantes a pesquisa, como
aquelas relacionadas a depressdo, tentativa de suicidio e uso de drogas, cuja tematica
nao foi de interesse para avaliagdao no Brasil. Foram incluidas 6 questdes referentes a
outros dois instrumentos j& utilizados separadamente em pesquisas que avaliam
comportamento de risco para transtorno alimentar (FERREIRA e VEIGA, 2008) e
imagem corporal (STUNKARD et al., 1983) e mais 3 questdes sobre determinantes
do consumo alimentar. Foram modificados alimentos sugeridos como exemplo em

questoes e expressdes mais comuns no dia-a-dia do adolescente brasileiro.

4.5.2. Questionario de Frequencia da Piramide Alimentar (QFA-PA)

O QFA-PA (ANEXO 5) foi desenvolvido com base na Piramide dos
Alimentos adaptada para populacdo brasileira (PHILIPPIL, 2008). Este questionario

foi constituido por alimentos que sdo descritos como caracteristicos da alimentagao
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desse grupo (LEAL, 2008), totalizando 24 itens. Estes alimentos foram alocados na
figura da pirAmide, apresentados conforme seu grupo alimentar, além de uma lista de
26 alimentos de alta densidade energética, que por questdo de espaco foram
relacionados separadamente.

No total, o QFA-PA possui 50 itens, nos quais, foi solicitado ao adolescente
que indicasse a freqiiéncia e a quantidade com que os alimentos eram consumidos
por vez.

Para a freqiiéncia de consumo, os adolescentes assinalaram uma das seguintes
opgdes: “nunca”; “menos de 1 vez/ més”; “1 a 3 vezes/ més”; “1 vez/ semana”; “2 a
4 vezes/ semana”; “1 vez/ dia” ou “2 ou mais vezes/ dia”. E eles também preenchiam
a quantidade de acordo com as medidas caseiras indicadas para cada alimento.

O questiondrio foi desenvolvido pelos pesquisadores envolvidos no projeto
matriz com o objetivo de criar uma nova ferramenta de avaliacdo do consumo, que ¢

mais rapida, util e atrativa para os adolescentes. Este questionario serda validado

concomitantemente por uma pesquisadora que faz parte da equipe.

4.6. Pré-teste

Com o objetivo de aperfeigoar os questionarios, avaliar o tempo de aplicagdo
dos instrumentos e testar os termos traduzidos do original, foi realizado um pré-teste
em uma ETEC. Foram feitas duas aplicacdes para que as questdes fossem ajustadas e
os alunos nao apresentassem duvidas.

O pré-teste ocorreu nos dias 19 de maio e 03 de junho de 2009, com 71
alunos de quatro salas de aula diferentes, na Etec Zona Sul. Os alunos mostraram-se
participativos e fizeram sugestdes para a melhoria do entendimento e compreensao
dos questionarios. O tempo médio para responder aos dois instrumentos foi de
aproximadamente 80 minutos.

No QAAA foram incluidas as varidveis género, nimero de telefone, peso e
altura referidos e aferidos. A linguagem foi adaptada ao publico alvo e o formato das
questoes 37, 38 e 72 foi modificado para facilitar a resposta. Além disso, para

aquelas questdes que nao necessitavam ser respondidas por todos, incluiu-se a
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possibilidade de pular para agilizar o processo. Na questdo 28 incluiu-se o item
“ganhar massa muscular”.

No QFA-PA foram incluidos alimentos relatados pelos proprios
adolescentes como sendo do seu habito alimentar: Polenguinho®, Sucrilhos®,

Nuggets®, leite com sabor em caixinha e Yakult®.

4.7. Coleta de Dados

Para auxiliar a equipe de nutricionistas na coleta de dados, foram
selecionadas estagiarias, alunas de graduacdo em Nutri¢do. Para padronizagdo da
coleta em relagao a forma, tempo e linguagem, a equipe recebeu treinamento de
antropometria ¢ familiarizacdo com os instrumentos. A duragdo foi de 4 horas,
realizado nas dependéncias da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao
Paulo (FSP/USP).

A coleta foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2009. A
metodologia adotada foi a de auto-preenchimento individual e simultaneo dos
questionarios pelos adolescentes em sala de aula, com instru¢do e supervisao da
equipe de pesquisadores.

O QFA-PA foi o primeiro questionario a ser respondido. Apos todos
finalizarem o QFA-PA, foi explicada para toda a turma a forma de preenchimento do
QAAA. Em caso de ainda existirem duvidas, os pesquisadores liam e esclareciam a
questao a todos os adolescentes.

Apo6s responder os dois questionarios, os adolescentes formavam filas para
entrega e conferéncia dos mesmos, com o objetivo de verificar se ndo havia nenhuma
resposta em branco.

Os adolescentes dirigiam-se ao local onde estavam a balanga e o estadiometro
para afericdo de peso e estatura. Os pesquisadores realizavam e anotavam as
referidas medidas mantendo a privacidade do adolescente, revelando as medidas ao

aluno.
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4.7.1. Avaliagdo do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio do IMC/ idade. Para
tanto for aferido o peso utilizando-se balanga eletronica com capacidade até 150 kg e
variagdo de 100g. A estatura foi aferida com auxilio de antropdmetro portatil, com
amplitude de 200 cm e variagao de 0,1 cm. As mensuragdes foram efetivadas com os

adolescentes usando o minimo de vestimentas e descalgos (WHO, 1995).

4.8. Variaveis do Estudo

4.8.1. Variaveis independentes:

e Socioecondmicas

Caracterizagdo da populacio estudada segundo informagdes referidas quanto
ao género (feminino e masculino), idade (data de nascimento) e familia do
adolescente. Para este ultimo, os adolescentes relataram o estado civil dos pais e foi
solicitado ao pai ou mae que informasse a renda familiar, sua escolaridade, carga
horaria de trabalho diario ¢ o numero de pessoas residentes na casa do adolescente.

Foi calculada a renda per capita (renda familiar/ nimero de pessoas
residentes) de cada adolescente e o nivel de escolaridade dos pais foi classificado em:
<1° grau incompleto; 1° grau completo - 2° grau incompleto; 2° grau completo - 3°
grau incompleto; 3° grau completo - pos-graduacio.

A carga horéria de trabalho dos pais que foi dividida nos seguintes itens: “o
dia inteiro”; “meio periodo”; “ndo trabalha”; “desempregado”; ‘“‘aposentado”;
“outros”.

O estado civil dos pais foi classificado em: “casados”, “separados”, “meus
pais nunca se casaram”; “um ou ambos morreram”.

Foi solicitado aos adolescentes que informassem se havia pessoas que

residiam no mesmo domicilio, sendo mostrado as seguintes opg¢des: “sozinho”; “com

minha familia (pelo menos mae e pai)”’; “s6 com minha mae”; “s6 com meu pai’;
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“com meus avos”; “s6 com minha avo”; “s6 com meus irmaos”. Para este item foi

possivel que os adolescentes marcassem mais de uma opgao.

o Padrao de refeicoes
Foram verificados os locais, o nimero de dias da Gltima semana e com quem
os adolescentes realizaram as trés principais refeigdes do dia (café da manha, almogo
e jantar), bem como lanches entre o almogo e o jantar a fim de caracterizar o padrdo
de refeicoes dos adolescentes.
Verificou-se também a freqiiéncia com que os adolescentes substituiam o
almogo e/ou o jantar por lanches (geralmente uma bebida acompanhada por

sanduiches ou uma fruta).

e Refeicoes em familia
Como variavel principal deste trabalho, a freqiiéncia das refeigdes realizadas
em familia ou pelo menos parte dela na semana anterior, foi analisada
descritivamente ¢ verificada sua associagdo com as variaveis socioecondémicas € com

as variaveis dependentes, ingestao diaria dos alimentos e do estado nutricional.

4.8.2. Variaveis dependentes

e Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado pelo QFA-PA (Anexo 5) para conhecer o
consumo em porcdes didrias dos oito grupos da Piramide alimentar: “Arroz, pao,
massa, batata, mandioca”; “Frutas”; “Verduras e legumes”; “Leite, queijo, iogurte”;
“Carnes e ovos™; “Feijoes”; “Oleos e gorduras” ¢ “Agucares e doces”.

De acordo com Colucci (2002), para obter-se o consumo diario de cada
alimento em porgdes ¢ necessario multiplicar a freqliéncia pela quantidade que o
adolescente ingere usualmente. No entanto, como o QFA-PA apresenta ndo so
freqliéncia diaria sendo necessario converter as categorias de freqliéncias presentes
no questionario em constantes que equivalham ao consumo diario de cada alimento

ingerido pelo adolescente (Quadro 4).
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Quadro 4: Valores de constantes para calculo do consumo diario de alimentos, Sao

Paulo, SP, 2010.

Nunca = 0
Menos de 1 vez por més = 0
1 a 3 vezes por més = 0,07
1 vez por semana = 0,14
2 a 4 vezes por semana = 043
1 vez por dia = 1
2 ou mais vezes por dia = 2

Como pode ser visto no Quadro 5, cada alimento presente no QFA-PA,
inclusive a lista de alimentos de alta densidade energética relacionada separadamente
da figura da piramide, foi agrupado de acordo com seu ingrediente ou componente
principal dentre os grupos de alimentos. E as quantidades de cada alimento também
foram convertidas em porgdes de acordo com as recomendagoes das por¢des de cada
grupo de alimentos da Piramide Alimentar, ou seja, uma por¢do do grupo do “Arroz,
pao, massa, batata e mandioca” possui 150kcal; o grupo “Verduras e legumes”
15kcal; o grupo das “Frutas” 70kcal; o grupo “Leite, queijo e iogurtes” 120kcal; o
grupo “Carnes e ovos” 190kcal; o grupo dos “Feijdes e oleaginosas” 55kcal; o grupo
dos “Oleos e gorduras 73kcal e o grupo “Agucares ¢ doces” 110kcal (PHILIPPI,
2008).

Quadro 5: Medidas usuais de por¢cdoes de consumo com base na Piramide dos
Alimentos, Sdo Paulo, SP, 2010.

Grupo Alimento Equivalente a uma porcao
] Margarina/ Manteiga 2 pontas de faca

Oleos e gorduras Maionese 2 pontas de faca
Azeite 1 colher de sopa
Acucar 1 colher de sopa

, Achocolatado em po 2 colheres de sopa

Acucares e doces -
Doces 1 unidade
Suco de soja 1 copo
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Grupo Alimento Equivalente a uma porcao
Refrigerante 1 copo
Suco industrializado 1 copo
Balas/ chicletes 5 unidades
Biscoito recheado 2 unidades
Acucares e doces Chocolate 1 unidade
Picolé de fruta 2 unidades
Picolé a base de leite 1 unidade
Sorvete 1 bola
Leite 1 copo
Queijos 3 fatias
Requeijao 6 pontas de faca
Leite, queijo, iogurte logurte 1 copo ou 1 garrafinha
Leite com sabor em caixinha 1 unidade
Yakult 2 unidades
Polenguinho 2 unidades
Carne 1 bife ou 4 pedacgos
Frango 1 filé
Peixe 1filé
Carnes e ovos Carne de porco 1 pedago
Ovo 1 unidade
Hamburguer 1 unidade
Nugguets 3 unidades
Salsicha 2 unidades
Feiid Feijao 1 concha
eijoes
Leite de soja 1/2 copo
Verduras e legumes Verduras 10 folhas ou 2,5 colheres de sopa
Legumes 4 fatias ou 2,5 colheres de sopa
Frutas Frutas 1 unidade ou fatia
Arroz 4 colheres de sopa ou 2 colheres de servir
Pao 1 unidade ou 2 fatias
Macarrao 2 pegadores
Batata 1,5 unidade
Bolo sem recheio 1 fatia

Arroz, pdo, massa, batata,
mandioca

Sucrilhos 6 colheres de sopa
Batata frita 16 palitos

Miojo 1/3 unidade

Pipoca 2/3 pacote de pipoqueiro
Pizza 1/2 fatia

Salgadinho de pacote 1/2 pacote

Salgados assados 1 unidade

Salgados fritos 1/2 unidade
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Para obter-se, entdo, o consumo didrio total de cada grupo alimentar, foi feita

somatoria do consumo diario de todos os alimentos pertencentes de cada grupo.
e Estado Nutricional
O estado nutricional foi avaliado por meio do IMC, obtido pela divisao do
peso corporal (kg) pela estatura ao quadrado (m)>. A classificagdo do estado
nutricional foi realizada pelo IMC por idade com base nos pontos de corte em

percentis, elaborado pela World Health Organization (WHO, 2007) (Quadro 6).

Quadro 6 - Valores de classificagdo segundo IMC e idade, Sio Paulo, SP, 2010.

Percentis de IMC para idade Estado nutricional
< Percentil 3 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 Excesso de peso
> Percentil 97 Obesidade

Fonte: WHO (2007)

4.9. Analise Estatistica

Os dados foram tabulados por meio de dupla digitagdo e analisados pelo
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 13.0.

Foi realizada a analise descritiva das variaveis quantitativas discretas e
ordinais por meio da freqiiéncia, medidas de tendéncia central e dispersdo, valores
minimos € maximos para apontar a variabilidade.

Para facilitar analise dos resultados e comparagdes com os dados
apresentados pelo EAT Project, foi utilizada a mesma classificagdo para avaliar
refeicdes em familia, ou seja, a freqiiéncia foi classificada em quatro categorias:

nunca, 1 ou 2 vezes, 3 a 6 vezes € 7 € mais vezes.




43

Para comparacdes da freqiiéncia de refeicdes em familia com as varidveis
quantitativas nominais: regides, série, género, estado civil, escolaridade dos pais,
trabalho dos pais, com quem os adolescentes moravam e estado nutricional foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado.

Utilizou-se a Andlise de Variancia (ANOVA) para comparagdes entre as
variaveis quantitativas discretas (idade, renda familiar, renda média e consumo diario
de por¢des dos grupos alimentares e consumo didrio de porgdes segundo género) e
freqiiéncia de refeigdes em familia. Para a realizagcdo deste teste foi verificado se,
para cada varidvel, as variancias eram homogéneas entre os grupos. Quando nao
ocorreu homogeneidade das variancias, foi feito o ajuste através do teste de Brown-
Forsythe (BF).

Havendo diferenca entre as médias de interesse, foram realizadas
comparagdes multiplas para identificar quais grupos apresentaram diferengas entre si.
Os testes utilizados para as comparacdes multiplas foram o teste de Bonferroni ou o
teste de Dunnett, este tltimo quando foi necessario o ajuste de BF.

Também realizou-se analise da freqiiéncia de refeicdes em familia dividida
em duas categorias (menos de 7 vezes e 7 ou mais vezes na semana), pelo fato da
diferenga entre refei¢des em familia ter sido significante entre aqueles que faziam
pelo menos uma vez por dia com os que faziam em menor quantidade, utilizando-se
os testes Qui-Quadrado e t-Student.

Foi realizado para avaliar se houve diferenca entre o consumo diario de
porcdes dos grupos alimentares segundo género utilizando o teste t-Student.

Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.

4.10. Questdes Eticas

Os pais ou responsaveis pelos adolescentes foram informados e esclarecidos
sobre os procedimentos que envolveram esta pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo de livre escolha a sua participagao,
assegurando-lhes a confidencialidade das informacdes.

O projeto matriz foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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(COEP) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, protocolo
nimero 2012 (Anexo 6).

O presente trabalho estd de acordo com a resolugdo 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade de

Satde Publica da Universidade de Sao Paulo, protocolo 1906 (Anexo 7).
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S. RESULTADOS

5.1. Caracterizagao da populagao

5.1.1. Género e idade

O grupo-alvo constituiu-se de 1167 adolescentes, sendo 595 meninos (51%) e

572 meninas (49%), na faixa etaria de 14 a 19 anos e média de 16 anos (= 1).

5.1.2. Dados socioeconOmicos

Dos 1167 adolescentes participantes e que trouxeram o TCLE assinado pelos
pais, somente 510 desses pais responderam parcialmente ou totalmente o
questionario socio-econdmico, sendo que 74,9% destes eram as maes dos
adolescentes. Dos respondentes, 37% informaram os dados sobre renda (n=432),
36,8% quantas pessoas moram na mesma residéncia (n=430), 43,6% a escolaridade
(n=509) e 43,6% a carga horaria de trabalho (n=510). Portanto, pode-se dizer que

houve perda elevada de respostas por parte dos pais.

e Renda
Foi observada a renda média familiar de R$3125,13 (+ R$2163,53) ¢ a renda
per capita média de R$813,67 (+ R$630,88 ), considerando que as familias em média
eram constituidas de 4 pessoas.
Observando-se a renda média e a per capita por regido (Tabela 1), verificou-

se que as regides centro e sul possuiam maior renda e a regido leste a menor renda.
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Tabela 1 — Distribuicdo da renda média e renda per capita das familias segundo
regido da cidade, Sdo Paulo, SP, 2010.

Renda Renda per capita
Desvio Desvio
Regiio Meédia n padrio Média n padrio
Norte 3175,7 130  2300,96 826,18 130 646,02
Sul  4026,82 55 2866,48 1051,5 55 806,48
Leste 2833,11 184  1733,97 734,61 182 485,47
Oeste 2914,29 56 1724,71 702,52 56 421,61
Centro 4464,29 7 4106,19 1657,5 7 1798.,41
Total 3125,13 432  2163,53 813,67 430 630,88

e Escolaridade dos pais
Observando-se o nivel de escolaridade dos pais, verificou-se que boa parte

deles (41,85%) informou possuir pelo menos o 3° grau completo (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao dos pais dos adolescentes segundo escolaridade, Sao Paulo,
SP, 2010.

Escolaridade dos pais n %
<1° grau incompleto 27 5,30
1° grau gompleto e2 73 14,34
grau incompleto
2 grau completo e 3 196 38.51
incompleto
3° grau compleito e pos 713 41.85
graduacgdo
Total 509 100

e Estado civil dos pais
Dos 1167 adolescentes, 1159 informaram o estado civil dos pais, sendo a

maioria casados (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos pais dos adolescentes segundo estado civil, Sao
Paulo, SP, 2010.

Estado civil dos pais n %
Casados 835 72
Separados 219 18,9
Meus pais nunca se casaram 51 4,4
Um ou ambos 0s pais morreram 54 4,7

Total 1159 100
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e Carga horéria de trabalho dos pais
Dentre os pais que informaram qual era o tempo gasto no trabalho

diariamente, a maioria relatou trabalhar o dia inteiro (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos pais dos adolescentes segundo a carga horaria de
trabalho, Sao Paulo, SP, 2010.

n %
O dia inteiro 270 52,9
Meio periodo 72 14,1
Nao trabalha 78 15,3
Desempregado 22 4,3
Aposentado 30 5,9
Outros 38 7,5
Total 510 100

e Pessoas que residem com os adolescentes
Verificou-se que dentre os adolescentes que informaram com quem residiam,

a maioria relatou morar com a familia, conforme se observa na Tabela 5.

Tabela S — Distribuicdo dos adolescentes segundo tipo de pessoas que residem no
mesmo domicilio, Sdo Paulo, SP, 2010.

n %
Sozinho 2 0,2
Com minha familia (pelo menos mae e pai) 974 84,7
S6 com minha mae 131 11,4
S6 com meu pai 26 2,3
Com meus avos 4 0,3
S6 com minha avo 7 0,6
S6 com meus irmaos 6 0,5
Total 1150 100,0

5.1.3. Padrao de refeigoes

De todos os adolescentes participantes houve alguns que ndo quiseram
responder todos os itens da pesquisa, mostrando perdas de alguns dados como se

pode observar nas tabelas, que nem sempre totalizam 1167 adolescentes.
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De acordo com a Tabela 6, a maioria dos adolescentes realizava refeigdes em
casa ou na escola. As refeicoes mais consumidas em casa foram o café da manha
(89,18%), o almogo (64,18%) e o jantar (97,12%). As refei¢des realizadas com maior

freqiiéncia na escola foram os lanches entre as refei¢des (52,77%).

Tabela 6 — Distribuicio dos adolescentes segundo a freqiiéncia dos locais de
realizacdo de refei¢des e o tipo de refeicdo, Sdo Paulo, SP, 2010.

Lanche entre

Local Café da manha Almogo Jantar refeicoes
n (%) n (%) n (%) n (%)
Em casa 1007 (89,3) 747 (64,2) 1115(97,2) 443 (39,0)
Na escola 107 (9,5) 291 (25,0) 12 (1,1) 600 (52,8)
Em lanchonetes de “fast-food” 3(0,2) 15 (1,3) 7 (0,6) 44 (3,8)
Em outros tipos de restaurantes 9(0,8) 93 (8,0) 6 (0,5) 36 (3,2)
Na casa de outra pessoa 2(0,2) 18 (1,5) 7 (0,6) 14 (1,2)
Total 1128 (100) 1164 (100) 1147 (100) 1137 (100)

Conforme se observa na Tabela 7 a maioria dos adolescentes realizava as trés
principais refei¢des (café da manha, almoco e o jantar) todos os dias. Para os lanches
intermediarios, um pouco mais de um quarto da populagdo a realizava diariamente.

Dos que omitem as refeicdes, o café da manha possui maior percentual,

seguido do jantar e do almogo.

Tabela 7 — Distribuicao dos adolescentes segundo a freqiiéncia de realizagdo de
refeigoes e tipo de refei¢ao, Sao Paulo, SP, 2010.

Lanche entre

Café¢ da manha Almogo Jantar refei¢oes
Freqiiéncia n % n % n % n %

Nunca 65 5,57 4 0,34 27 2,33 30 2,6
1-2 dias 173 14,82 90 7,72 103 8,88 244 21,0
3-4 dias 127 10,88 125 10,72 108 9,31 356 30,6
5-6 dias 131 11,23 270 23,16 214 18,45 223 19,2
Todos os dias 671 57,50 677 58,06 708 61,03 310 26,7
Total 1167 100 1166 100 1160 100 1163 100

Interessante notar que boa parte dos adolescentes costuma realizar o café da

manha sozinho, mas, no almog¢o a maioria relatou estar na companhia de amigos,
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tios, avos ou irmdos. Ja no jantar, o numero percentual de adolescentes ¢ mais

elevado referindo que tinham a companhia de pelo menos o pai ¢/ ou mae. Quanto ao

lanche entre as refeicoes,

os adolescentes costumavam fazer sozinhos ou

principalmente na companhia de amigos (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo de adolescentes segundo freqiiéncia dos tipos de companhias
e refeigoes, Sao Paulo, SP, 2010.

Lanche entre

Café da manha Almocgo Jantar refeigoes
Companhia n % n % n % n %
Sozinhos 525 47,09 349 30,14 176 15,51 512 44,99
Pai e ou mae 422 37,85 328 28,32 809 71,28 79 6,94
Outros 168 15,07 481 41,54 150 13,22 547 48,07
Total 1115 100 1158 100 1135 100 1138 100

Analisando-se a freqii€ncia, local e com quem os adolescentes realizam as

refeicdes por género, observou-se que houve homogeneidade entre meninos e

meninas (Tabela 9). Com excecdo para a freqiiéncia de realizagdo do jantar, no qual,

houve diferenca estatisticamente significante e verificou-se que os meninos jantam

todos os dias em maior nimero comparado as meninas.
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Tabela 9 — Distribuicao de adolescentes que referiram tipo de local, freqiiéncia e
com quem fazem as refei¢cdes segundo tipos de refei¢des e género. Sdo Paulo, SP,

2010.
Café da Manha Lanche entre refeigcoes Almocgo Jantar
Menino
Meninos Meninas  p ] Meninas p  Meninos Meninas p  Meninos Meninas p
n (%) n (%) n(%) 1n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Local
509 498 226 217 379 368 563 552
Casa (88,83) (89,73) (39,10) (38,82) (63,80) (64,56) (96,57) (97,87)
57 50 301 299 147 144
Escola (9,95) (9,00) (52,08) (53.49) (24,75)  (25,26) 8(1,37) 4(0,71)
Lanchonete 23 21
Fast Food 1(0,17) 2(0,36) 0,947 (3,98) (3,76) 0,875 8(1,35) 7(1,23) 0,381 4(0,69) 3(0,53) 0,395
Outros 19 17 54 39
restaurantes 5 (0,88) 4 (0,73) (3,29)  (3,04) (9,09) (6,84) 5(0,86) 1(0,18)
Casa de
outra 12
pessoa 1(0,17) 1(0,18) 9 (1,55) 5(0,89) 6(1,01) (2,11 3(0,51) 4(0,71)
Frequéncia
33 32 17 13 12
Nunca (5,55) (5,60) (2,87)  (2,28) - 4 (0,70) 15(2,54) (2,11)
77 96 132 112 48 42 56
1-2dias (12,94) (16,78) (22,26) (19,65) (8,08) (7,34) 47 (7,97)  (9,82)
59 68 172 184 67 58 65
3_adias (991 (1189 212 001) 3228 70 (1128) 004 %2* 43720 (11.40) 0
73 58 106 117 131 139 95 119
5—-6dias (12,27) (10,14) (17,87) (20,53) (22,05) (24,30) (16,10)  (20,88)
Todos os 353 318 166 144 348 329 390 318
dias (59,33)  (55,59) (27,99) (25,26) (58,59) (57,52) (66,10)  (55,79)
Com
Quem
254 271 272 240 174 175 101 75
Sozinho  (44,88) (49,36) (46,98) (42,94) (29,49) (30,81) (17,53) (13,42)
Meupaie/ 228 194 022 34 43 0314 76 152 0511 407 402 0,085
ou mée (40,28) (35,34) (6,22)  (7,69) (29,83)  (26,76) (70,66)  (71,91)
84 84 271 276 240 241 68 82

Outros  (14,84) (15,30) (46,80)  (49,37) (40,68)  (42,43) (11,81)  (14,67)
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Na Tabela 10 observa-se que 40,6% dos adolescentes substituiam o almogo

por lanche e 55,3% substituiam o jantar. Quando analisado por género, foi constatada

diferenga estatisticamente significante, meninas substituiam tanto o almogo quanto o

jantar em numero superior aos meninos. Verificou-se também que as meninas

apresentaram maior freqiiéncia de substituicdes dessas refei¢des quando comparadas

a0s meninos.

Tabela 10 — Distribuigdo da freqii€ncia de substituicdo de refeigdes por lanches

segundo género e tipo de refei¢ao. Sao Paulo, SP, 2010.

ALMOCO JANTAR
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Substituicao n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) n (%) p
Sim 218 (36,64) 255 (44,74) 473 284 359 643
(40,60) (47,81) (63,09) (55,29)
Nao 377 (63,36) 315 (55,26) 692 310 210 520
(59,40) 0,003 (52,19) (36,91) (44,71) <0,001
Total 595 (100) 570 (100) 1165 (100) 594 (100) 569 (100) 1163
(100)
Freqiiénciade n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) n (%) p
substituicao
Nunca 369 (62,02) 315 (55,17) 684 304 209 513
(58,66) (51,27) (36,92) (44,26)
1-2 dias 178 (29,91) 188 (32,92) 366 213 230 443
(31,39) (35,92) (40,64) (38,22)
3-4 dias 42(7,06) 44(7,71) 86(7,38) 0005 35(500) 83 (14,66) 118  <0,001
(10,18)
5-6 dias 4 (0,67) 18 (3,15) 22(1,89) 26 (4,38) 22(3,89) 48 (4,14)
Todos os dias 2 (0,34) 6 (1,05) 8 (0,69) 15(2,53) 22(3,89) 37(3,19)

5.2. Refeigoes em Familia

A freqiiéncia semanal de realizacdo de refei¢des com “toda ou parte” da

familia durante a semana anterior ao estudo foi de nunca (6,0%), 1 ou 2 vezes

(24,8%), 3 ou 4 vezes (19,6%), 5 ou 6 vezes (17,2%), 7 vezes (12,2%), e mais de 7

vezes (20,3%). Na Figura 1 ¢ possivel observar esses dados segundo género.
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Figura 1 — Distribuicdo da freqliéncia semanal de refei¢des em familia segundo
género, Sao Paulo, SP, 2010.
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5.2.1. Relagdo entre refeicoes em familia e caracteristicas

socioecondmicas da populagdo

De acordo com a Tabela 11, observou-se diferengca estatisticamente
significante em relagcdo ao género, estado civil dos pais, escolaridade e com quem os
adolescentes moram segundo a freqiiéncia de realizacdo de refeicdes em familia.
Pode-se verificar que a maioria dos adolescentes que faziam 7 vezes ou mais
refeicdes em familia era do género masculino, aqueles cujos pais eram casados e com
escolaridade acima do 3° grau incompleto. E adolescentes que moram com a familia

(pelo menos pai e/ ou mae) possuem maior freqiiéncia de refeigdes em familia.
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Tabela 11 — Distribui¢do das varidveis que caracterizam a populacdo segundo a

freqiiéncia semanal de realizagdo de refei¢des em familia, Sdo Paulo, SP, 2010.

freqliéncia que faz refeigées em familia

7 ou mais

nunca 1a2vezes de 3 a 6 vezes p-valor
Vezes
n % n % n % N %
Norte 18 26,1% 73 25,6% 109 258% 88  23,6%
Sul 7 10,1% 37 13,0% 59 139% 74  19.8%
Regigo Leste 31 44,9% 121 42,5% 169  40,0% 129 34,6% 0,288
Oeste 1 15,9% 43 15,1% 67 158% 70  18,8%
Centro 2 2,9% 11 3,9% 19 4,5% 12 3,2%
1°ano 21 34,4% 102 40,0% 156  40,8% 147  43,4%
Série que estuda 2°ano 25  41,0% 93 36,5% 128  335% 117 34,5% 0,286
3°ano 15  24,6% 60 23,5% 98 257% 75  221%
Género masculino 36 52,2% 129  45,3% 211 49,9% 214 574% (048
feminino 33 47,8% 156 54,7% 212 501% 159  42,6%
casados 35  50,7% 182 64,1% 307  731% 300 81,1%
N , separados 23 33,3% 64 22,5% 76 18,1% 52  14,1%
Estado civil dos pais pais nunca se casaram 3 4.3% 19 6.7% 14 3.3% 14 3.8% <0,001
um ou ambos os pais
morreram 8 11,6% 19 6,7% 23 5,5% 4 1,1%
Analfabeto 1 4,5% - - - - - -
1° grau incompleto 2 9,1% 4 3,3% 1 6,1% 9 5,0%
1° grau completo ; - 4 3,3% 9 5,0% 15 8,3%
2° grau incompleto o o, o, o,
escolaridade pai/mée i g p 4 18,2% 7 5,7% 20 11,1% 14 7,8% 0,001
2° grau completo 4 18,2% 29 23,6% 39 21,7% 50  27,8%
3° grau incompleto 3 13,6% 29 23,6% 23 12,8% 18 10,0%
3° grau completo 6 27,3% 36 29,3% 62 344% 58  322%
pds graduacgéo 2 9,1% 14 11,4% 16 8,9% 16 8,9%
O dia inteiro 12 52,2% 71 57,7% 95 525% 91  50,8%
Meio periodo 1 4,3% 11 8,9% 34 18,8% 24 13,4%
Nao trabalha o, o, o o
Atualmente trabalha 4 17,4% 15 12,2% 26 14,4% 33 18,4% 0.548
Desempregado 1 4,3% 7 5,7% 5 2,8% 4,5%
Aposentado 2 8,7% 9 7,3% 10 5,5% 5,0%
outros 3 13,0% 10 8,1% 11 6,1% 14 7,8%
sozinho - - - - 1 0,2% 1 0,3%
com minha familia (mae, o o o o
pai e imaos) 48  71,6% 220 77,7% 360 86,5% 332 90,2%
Com quem mora s6 com minha méae 13 19,4% 50 17,7% 39 9,4% 27 7.3% 0,001
s6 com meu pai 3 4,5% 9 3,2% 9 2,2% 5 1,4%
com meus avos ou 3 45% 4 1,4% 7 17% 3 08%

irmaos

refei¢des em familia conforme a Tabela 12.

Verificou-se diferenga estatistica entre idade e freqliéncia de realizagdo de
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Tabela 12 — Distribuicdo de idade e renda segundo freqiiéncia de refeicdes em

familia , Sdo Paulo, SP, 2010.

frequéncia que faz refeicoes em familia

la? de3aé 7 ou mais  p-valor
nunca
vezes vezes vezes
N 66 273 417 363
Média 16,3 16,0 16,0 15,9
idade de cada Mediana 16,0 16,0 16,0 16,0 0.026
adolescente desvio padrao 1,1 1,0 1,0 1,0 ’
Minimo 15 14 14 14
Maximo 19 19 19 19
N 19 106 153 151
Média 2281,4 3012,5 3055,2 3354,6
renda familiar Mediana 2000 2800 2500 3000 0,091
desvio padrao 1320,2 1867,5 20534 2430,1 (BF)
Minimo 750 465 450 800
Maximo 6000 10000 13000 16000
N 19 106 152 150
Média 583 814 786 864
renda per capita Med%ana 500,0 666,7 625,0 698,8 0276
desvio padrao 363,7 578.9 551,5 739.8 ’
Minimo 160 93 150 133,33
Maximo 1500,00 3333,33  3250,00 5000,00

Para verificar entre quais freqii€ncias de realizacao de refeigdes em familia

estava a diferenca estatisticamente significante para a idade, comparacdes multiplas

foram realizadas. Notou-se¢ diferenga entre os adolescentes

que nunca SC

alimentavam com a familia e os que faziam 7 vezes ou mais refeicdes semanais em

familia (p=0,031). Evidenciando-se que os adolescentes que nunca se alimentavam

com a familia tiveram, em média, maior idade do que aqueles que se alimentavam

mais de 7 vezes por semana. A Figura 2 destaca esses resultados.
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Figura 2 — Freqiiéncia de refeicdes em familia segundo idade média dos
adolescentes, Sao Paulo, SP, 2010.
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5.3. Consumo Alimentar

5.3.1. Porgdes dos grupos de alimentos da Piramide Alimentar

A Figura 3 demonstra como foi o consumo médio diario de cada grupo
alimentar feito pelos adolescentes ¢ sua comparagdo com a recomendacdao da
Piramide Alimentar para a populagdo brasileira (PHILIPPI, 2008). Pode-se observar
que o consumo foi abaixo do recomendado para os grupos de “Verduras e legumes”,
“Frutas” e do “Leite, queijo, iogurte” e acima do recomendado para o grupo do
“Agticares e doces” (7,9 por¢des), “Oleos e gorduras” (2,1 por¢des), “Feijdes e
leguminosas” (2,1 porgdes), “Carnes e ovos” (2,5 por¢des) e “Arroz, pao, massa,

batata e mandioca” (6,5 porgdes).
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Figura 3 — Distribui¢do do consumo médio diario de por¢des dos grupos
alimentares segundo o consumo realizado pelos adolescentes e o recomendado pela
Piramide Alimentar, Sdo Paulo, SP, 2010.
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Observou-se também que o consumo didrio dos meninos foi
significativamente diferente do consumo das meninas para os grupos: “Arroz, pao,
massa, batata, mandioca”; “Verduras e legumes”, “Carnes e ovos”, “Feijdes e
leguminosas”, e “Actcares e doces”.

Conforme se nota na Tabela 13, os meninos estudados consumiam, em
média, maiores numeros de porgdes do que as meninas, exceto para o grupo

“Verduras e legumes”.



57

Tabela 13 — Distribuicdo do consumo didrio de porgdes dos grupos alimentares

segundo género, Sao Paulo, SP, 2010.

Meninos Meninas
Desvio Desvio
Grupos alimentares Média n padrio Média n padrio p
Arroz, pdo, massa, batata e 5 .5 50, 476 532 494 340  <0,001
mandioca

Verduras e legumes 0,93 533 1,35 1,27 501 1,52 <0,001
Frutas 1,39 585 1,92 1,26 564 1,61 0,189

Leite, queijo, iogurte 2,51 560 1,98 2,11 541 2,56 0,04
Carnes e ovos 2,98 461 2,12 2,07 472 2,80 <0,001
Feijdes e leguminosas 2,47 351 2,00 1,7 284 1,74 <0,001
Oleo e gorduras 2,16 578 2,07 2 561 1,91 0,175
Doces e agucares 8,51 480 6,18 7,22 451 5,26 0,001

5.3.2. Relacao entre refei¢des em familia € consumo alimentar

Pode-se observar na Tabela 14 que houve diferenca estatisticamente

significativa no consumo dos grupos “Verduras e Legumes” e das “Frutas” segundo

as freqiiéncias de realizacdo de refei¢des em familia.
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Tabela 14 — Distribuicdo do consumo médio dos grupos alimentares segundo

realizacdo de refeicoes em familia, Sao Paulo, SP, 2010.

Frequéncia de refeicoes em familia

la2 de3a6 " pvalor
uned - ozes vezes mas
vezes
N 60 245 354 324
“Arroz, pio Méd?a 7,7 6,3 6,4 6,5
massa ,batat,a Med}ana 5.9 5,1 5,5 5,6 0,215
man di’oca” ’ desvio padrao 5,5 4,1 3,7 4,2 (BF)
Minimo 1,4 0,4 1,2 0,1
Maximo 27,3 31,7 26,5 30,9
N 64 247 376 333
Média 0,99 0,90 1,00 1,36
“Verduras e Mediana 0,63 0,52 0,51 0,75 <0,001
Legumes” desvio padrao 1,39 1,10 1,40 1,67 (BF)
Minimo 0 0 0 0
Maximo 9,1 6 8 9,5
N 68 279 416 370
Média 1,2 1,1 1,4 1,5
“Frutas” Med%ana 0,86 0,43 0,86 1 0,021
desvio padrao 1,3 1,5 1,8 2,0 (BF)
Minimo 0 0 0 0
Maximo 6 10 12 14
N 68 273 389 354
Média 2,4 2,3 2,4 2,2
i‘Leite, queijo, Mediana 1,97 1,78 1,95 1,81 0.739
iogurte” desvio padrao 1,8 2,0 2,9 1,8 ’
Minimo 0 0 0 0
Maximo 10,3 13,6 448 11,5
N 53 214 340 314
Média 2,02 230 2,56 2,75
» ,,  Mediana 1,43 1,86 2,07 2,18
Carnes ¢ ovos™ - vio padrio 1,99 1,78 1,93 346 009
Minimo 0 0 0 0
Maximo 9,7 12,7 10,9 53,6
Feijao e N 37 149 227 213 0,613
oleagionsas” Média 2,5 2,1 2,1 2,1
Mediana 2 2 2 2
desvio padrao 2,0 1,8 1,9 2,0
Minimo 0 0 0 0
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Frequéncia de refei¢oes em familia

7 ou

la2 de3aé6 , p-valor
MURCA | ores vezes mais
vezes
Maximo 8 8 10 14
n 66 281 410 365
média 2 2 2 2
“Oleos e mediana 1,5 1,5 1,5 1,5 0.889
gorduras” desvio padrao 1,9 1,9 2,0 2,0 ’
minimo 0 0 0 0
maximo 8,1 11,0 13,0 15,6
n 52 234 328 303
média 10 8 8 8
“Doces e mediana 7,6 6,6 6,3 7,0 0.223
agucares” desvio padrao 9.8 5.8 5,6 5,1 ’
minimo 0,67 0,30 0,00 0,79
maximo 64,1 44,1 36,7 352

Por meio das comparagdes multiplas, verificou-se diferencas estatisticamente

significante entre os adolescentes que realizavam refeicdes em familia de 1 a 2 vezes

e 3 a 6 vezes por semana com aqueles que realizavam pelo menos uma vez ao dia (p

<0,001 e p=0,013, respectivamente). Desta forma, nota-se que a ingestdo de

“Verduras e legumes” pelos adolescentes aumentou conforme aumentava o numero

de refeicoes realizadas com a familia, sendo que esta afirmacao nao ¢ valida para

aqueles adolescentes que nunca se alimentavam com a familia, como ¢ mostrado na

Figura 4.
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Figura 4 — Freqiiéncia de refeicdes em familia segundo consumo diario médio de
verduras e legumes, Sao Paulo, SP, 2010.
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Quanto ao grupo das Frutas, observou-se apenas diferenga de consumo entre
os adolescentes que realizam 7 refeicdes ou mais em familia e aqueles que o faziam
de 1 a 2 vezes por semana (p=0,024), evidenciando-se aqueles jovens que faziam
pelo menos uma refei¢ao por dia em familia tinham, em média, consumo de frutas

maior dos que faziam refeigdes em menor freqiiéncia (Figura 5).

Figura 5 — Freqiiéncia de refeicdes em familia segundo consumo diario médio de
frutas, Sao Paulo, SP, 2010.
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Comparando-se o consumo didrio das por¢des dos grupos alimentares com a
freqliéncia de refei¢cdes em familia dividida em 2 categorias (<7 e >7 refeigdes em
familia) observou-se que as diferencas estatisticamente significantes entre as duas
categorias em relagdo ao grupo de verduras e legumes (p<0,001) e o grupo das frutas
(p=0,054) foram mantidas. Os adolescentes que faziam refeicdes em familia pelo
menos uma vez por dia consumiam em média, maior quantidade de verduras e
legumes do que aqueles que o faziam com menor freqiiéncia (Tabela 15).

Os resultados também mostraram uma tendéncia de que os adolescentes que
faziam refeicdes com a familia pelo menos 7 vezes na semana consumiam, em
média, maior quantidade do grupo “Carnes e ovos” (p=0,059) do que os que faziam
refeicdes com a familia com menor freqiiéncia.

Ao se comparar o consumo alimentar segundo género foi observada diferenca
estatisticamente significante para o grupo das verduras e legumes (p=0,049) para

meninos ¢ meninas (p=0,001).

Tabela 15 — Distribuicdo do consumo de grupos alimentares segundo
freqiiéncia de refeicdes em familia, Sao Paulo, SP, 2010.

Freqiiéncia que faz
refeicoes em familia

— p-valor
< 7 vezes 7 ou mais
ezes
N 659 324
média 6,5 6,50
“Arroz, pio, massa, mediana 5,4 5,60
batata, mandioca” desvio padréo 4,1 4,20 0,900
minimo 0.4 0,10
maximo 31,7 30,90
N 687 333
média 0,96 1,36
« ,, mediana 0,52 0,75
Verduras e legumes desvio padrio 130 1.67 <0,001
minimo 0 0

maximo 9.1 9,50
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Freqiiéncia que faz
refeicoes em familia

— p-valor
< 7 vezes 7 ou mais P
vezes
N 763 37
média 1,3 1,50
« N mediana 0,86 1,00
Frutas desvio padréo 1,7 2,00 0,054
minimo 0 0
maximo 12 14,00
N 730 354
média 2,3 2,20
“Leite, queijo e mediana 1,90 1,81 0.432
iogurte” desvio padrao 2,5 1,80 ’
minimo 0 0
maximo 44,8 11,50
N 607 314
média 2,42 2,75
« v mediana 1,96 2,18
Carnes e ovos desvio padrdo 1,89 3,46 0,059
minimo 0 0
maximo 12,7 53,60
N 413 213
média 2,1 2,10
PR ) ,, mediana 2 2,00
Feijao e oleaginosas desvio padrio 1.9 2.00 0,915
minimo 0 0
maximo 10 14,00
n 757 365
média 2 2,00
o v mediana 1,5 1,50
Oleos e gorduras desvio padrio 2.0 2.00 0,495
minimo 0 0
maximo 13,0 15,60
n 614 303
média 8 8,00
“ " mediana 6,5 7,00
Doces e acgucares desvio padrio 6.1 5.10 0,577
minimo 0,00 0,79
maximo 64,1 35,20
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5.4. Estado Nutricional

Dos 1167 adolescentes, foi obtido IMC de 1159 adolescentes, houve perda de
8 individuos devido a recusa ou omissao de dados de peso e/ ou estatura. Para a
classificagdo segundo percentil por idade (WHO, 2007), houve perda de 40
adolescentes por erro fornecido pelos mesmos quanto a data de nascimento.

A média do IMC da populagdo feminina foi de 22,23 kg/m” (+3,74) e da
populagdo masculina foi de 22,34 kg/m” (+4,05).

A classificagdo do estado nutricional (Tabela 16) demonstrou que a maioria
dos adolescentes eram eutroficos. Mas observou-se também, prevaléncia de excesso
de peso de 16,9% e de obesidade de 7,5% no género feminino e para o género

masculino os indices foram de 16,8% e 11,6%, respectivamente.

Tabela 16 — Distribui¢do de adolescentes segundo classificagdo do estado nutricional
e género, Sdo Paulo, SP, 2010.

Meninos Meninas Total p valor
n (%) n (%) n (%)
Magreza 9(1,6) 2 (0,4) 11(1,0)
Eutrofia 404 (70,0) 414 (75,3) 818 (72,6)
Excesso de peso 97 (16,8) 93 (16,9) 190 (16,9) 0,016
Obesidade 67 (11,6) 41 (7,5) 108 (9,6)
Total 577 (100) 550 (100) 1127 (100)

5.4.1. Relacao entre refei¢des em familia e estado nutricional

Verificou-se a relagdo entre os adolescentes que faziam refeigdes em familia
com seu estado nutricional ndo sendo observada diferenca estatisticamente
significante (Tabela 17). Também nado foi verificada diferenca quando a analise foi

feita segundo género (Tabela 18).
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Tabela 17 — Distribuicdo de adolescentes segundo estado nutricional e freqiiéncia de
refeigdes em familia, Sdo Paulo, SP, 2010.

Frequéncia que faz refeicoes em familia

Nunca 1 a2 vezes de3ab 7 ou mais p-

vezes vezes valor
n % n % n % n %
magreza 1 0,4% 7 1,7% 3 0,8%
eutrofia 51 77,3% 203 75,5% 282 683% 269 74,1% 0.205
excessodepeso 6 9,1% 41 152% 82 19,9% 58 16,0%
obesidade 9 13,6% 24 89% 42 102% 33 9,1%

Tabela 18 — Distribui¢ao de adolescentes segundo estado nutricional, freqiiéncia de
refeicdes em familia e género, Sdo Paulo, SP, 2010.

Freqiiéncia que faz refeicoes em familia

Nunca 1 a2 vezes de3ab 7 ou mais p-valor
vezes vezes

MASCULINO n % n % N % n %
magreza 1 0,8% 5 24% 3 1,4%
eutrofia 27 T77,1% 90 744% 137 65,6% 147 71,0% 0.801
excessodepeso 4 114% 17 14,0% 40 19,1% 34 164%
obesidade 4 114% 13 10,7% 27 12,9% 23 11,1%
FEMININO n % n % N % n %
magreza 2 1,0%
eutrofia 24 774% 113 76,4% 145 71,1% 122 78,2% 0.269

excessodepeso 2  6,5% 24 162% 42 20,6% 24 154%
obesidade 5 16,1% 11 74% 15 74% 10 6,4%
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6. DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou o padrdo de refeigdes, a freqiiéncia de realizagdo
de refeicOes em familia e sua relacado com o consumo alimentar e o estado nutricional
de adolescentes.

Sendo os adolescentes pertencentes a rede de escola publica, a renda familiar
mostrou-se bem variada, desde algumas familias que recebiam menos que R$900,00
e outras que recebiam acima de R$5300,00. Porém a grande maioria desse grupo foi
considerada como classe C ou classe média do Brasil (R$3125,13). Segundo o
Centro de Politicas Sociais da Fundagdo Getulio Vargas (2004) cujos dados
publicados referem que o perfil da classe média era de renda que variava de RS 1.064
aR$ 4.591.

Foi observado, no presente estudo, que muitos pais autorizaram os filhos a
participarem da pesquisa, mas deixaram de responder ao questionario presente no
verso do TCLE, uma das suposi¢des ao fato ocorrido deve-se por ndo quererem
expor suas condigdes sdcio-econdmicas.

Foi verificado também, que a maioria dos responsaveis que responderam ao
TCLE era as maes dos adolescentes e que mais da metade relatou possuir o 2° grau
completo e ja havia ingressado pelo menos em um curso superior, trabalhavam
integralmente e constituiram legalmente uma familia. Segundo dados colhidos pela
PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) de 2007, revelaram que
houve ligeira ampliacdo do niimero médio de anos de estudo da populagdo. Tanto
para o Brasil, como para todas as regides, houve aumento de 0,1 anos em relagdo a
2006. Com isso, a taxa média brasileira atingiu 7,3 anos, tendo como extremos as
regides Sudeste (8,0 anos) e Nordeste (6,0 anos). Desse modo, apenas a primeira
regido atingiu, a0 menos em termos médios, a escolarizagdo minima obrigatoria de 8
anos de estudos, estabelecida pela Constitui¢ao Federal de 1988.

Observou-se também na PNAD (2007) que quanto mais velha a populagdo
menor ¢ a media de anos de estudo. A populagao com mais de 30 anos tem em média
6,5 anos de estudo, enquanto a populacdo de 18 a 24 anos chega a ter 9,1 anos de

estudo, ou seja, mais 2,6 anos de estudos a mais. Assim, verifica-se que os pais dos
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adolescentes do presente estudo possuem escolaridade acima da média comparada a
regido Sudeste do Brasil. Alguns estudos mostram evidéncias que o nivel de
escolaridade dos pais influencia diretamente sobre o rendimento dos filhos na vida
académica e profissional (LAM e SCHOENI, 1993; FERREIRA ¢ VELOSO, 2003 ¢
2006).

Em relacdo ao padrao de refeicoes dos adolescentes, a prevaléncia de
realizagdo de refeigdes em casa foi de 89,18% para o café da manha, 64,18% para o
almoco e 97,2% para o jantar.

Foi verificado no presente estudo que mais da metade dos adolescentes tinha
o habito de realizar as refei¢des todos os dias, especialmente o jantar. Sendo que os
meninos realizavam o jantar todos os dias em maior proporcao (66,10%) comparado
com as meninas (55,79%), com diferenga estatisticamente significante (p=0,004).

De acordo com Berkey et al. (2003) quanto maior a freqii€ncia de refeigdes
realizadas, mais saudaveis sdo as escolhas alimentares.

Quando comparada a freqiiéncia de realizagdo das principais refei¢des, foi
observado que o caf¢ da manha possuiu maior percentual de adolescentes que
omitem esta refeicdo sem diferenca entre géneros. Mesmo assim, o percentual de
omissdo do café da manha ¢ inferior quando comparado a outros estudos (ESTIMA
et al., 2009; LEAL, 2008), sugerindo que esta populacdo ainda mantém este habito.
Talvez pela populagdo permanecerem muito tempo na escola, eles tendam a fazer
esta refeigdo mais freqiientemente.

Mesmo nao tendo sido objeto deste estudo verificar se os que omitem o café
da manha possuem excesso de peso ou obesidade, a literatura aponta que as
caracteristicas dessas pessoas sdo, no geral, meninas que querem manter ou diminuir
seu peso corporal ou também devido ao actimulo de atividades e falta de
programacao de horarios com o aumentar da idade (EVERS et al., 2001; COHEN et
al., 2003; BERKEY et al., 2003; ZULLING et al., 2006; WOODRUFF ¢ HANNING,
2009).

A refeigdo mais realizada em casa pelos adolescentes do presente estudo foi o
jantar ¢ quando comparados com estudo de Neumark-Sztainer et.al.(2000b) em
Minnesota, observa-se uma semelhanga com o padrao americano, visto que a maioria

deles referiram jantam usualmente em casa.
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Foi observado que a maioria dos adolescentes realizava o jantar na companhia
da mae e/ou pai. No entanto, existem refeigdes que os adolescentes tendem a realizar
sozinhos, principalmente o café da manha, ou fazer em companhia de outras pessoas
como avos, tios, irmaos ou amigos, como ¢ o caso do almogo e dos lanches entre
refeigoes.

Comparando a companhia que os adolescentes possuiam durante as refeigoes
com outros estudos, verificou-se que adolescentes deste estudo possuiam maiores
freqiiéncias de realizacdo de refeicdes na presenga de pelo menos a mae e/ou pai.
Neumark-Sztainer et. al.(2000b) mostraram que aproximadamente um quarto dos
adolescentes referiu que pelo menos um dos pais estava presente na mesa com eles
todos os dias durante o jantar. Em contraste, 12,2% reportaram que um responsavel
nunca estava presente durante o jantar. Freqiiéncia um pouco melhor de realizagao de
refeicdo em familia foi encontrada por Gillman et al. (2000), que avaliaram 8677
meninas ¢ 7525 menino, participantes do projeto “Nurses’Health Study” e
encontraram que 43% realizavam o jantar com um membro da familia todos os dias.

De acordo com Pearson et al. (2008), o papel da familia no comportamento
alimentar dos adolescentes ¢ muito importante por promover uma alimentagdo mais
saudavel.

Apesar de ter sido observado que muitos adolescentes do presente trabalho
tinham o habito de realizar o jantar junto com mae e/ou pai, curiosamente, esta foi a
refeicdo mais substituida por lanches (55,3%) seguida pelo almogo (40,60%). Talvez
pelo fato, principalmente, das maes terem mostrado trabalhar o dia todo e ndo terem
tempo de preparar o jantar seja a causa das substitui¢des destas refeigdes por lanches.
De acordo com pesquisadores, a mae ¢ a principal figura na dindmica alimentar da
familia, pois cabe a ela a escolha e compra dos alimentos, confeccio e fornecimento
das refeicdes (COBELO, 2004; GOLAN ¢ CROW, 2004; HOLM-DENOMA et al.,
2005; MAY et al., 2000).

Pela analise do habito que os adolescentes possuiam de substituir refeigoes
por lanches verificou-se que as meninas substituiam tanto o almogo (p=0,003) quanto
o jantar (p<0,001) em numero superior aos meninos € praticavam com maior

freqliéncia também (almoco p=0,005 e jantar p<0,001). Mas ¢ interessante apontar
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que as meninas também mostraram ingerir maior quantidade de verduras e legumes
que 0s meninos.

Reato et al (2007) analisaram os habitos alimentares de 174 adolescentes e
observaram a substituicdo do almogo ou jantar, por lanches, que ocorreu uma ou duas
vezes por semana para 40,2% dos entrevistados. Apesar de ndo ter sido questionado
quais tipos de alimentos eram utilizados para substituirem as refei¢des, foi sugerida
pelos autores uma ingestao alta de calorias e gorduras.

Destaca-se que os adolescentes avaliados eram estudantes de escolas técnicas,
ou seja, estudavam meio periodo no ensino médio e meio periodo no ensino técnico.
Este fato pode levar a diminui¢do da freqiiéncia de realizacdo de refeicdes com pelo
menos um dos pais devido a impossibilidade de voltarem para suas casas, realizando
suas refei¢des na escola ou na rua, principalmente o almogo, ou de retornarem muito
tarde para casa, realizando os jantares sozinhos. Segundo Neumark-Sztainer et al.
(2000b), dois tercos (66,6%) dos adolescentes relataram que comer pelo menos uma
refeicdo por dia junto com a familia ¢ importante, trés quartos (73,5%) referiram
gostar de fazer refeicdes com suas familias, mas metade dos entrevistados (52,6%)
relataram que horérios diferentes ndo os permitem fazer refeicdes em familia
regularmente.

Entende-se que realizar refeicoes em familia pode ser o café da manha, o
almogo e/ ou o jantar e verificou-se que, em relagdo a freqiiéncia geral de realizagdo
de refeicdes em familia, 6% dos adolescentes nunca fazem refeicdes em familia e
quase metade faz pelo menos 5 refeicdes em familia por semana. Tais resultados
diferem dos encontrados em estudo de Neumark-Sztainer et al. (2003), avaliando
4746 adolescentes de 31 escolas do ensino basico norte-americano, onde mais
adolescentes referiram ndo realizar refei¢des em familia (14%) e menor percentual
faziam pelo menos uma refeicdo em familia por dia (26,8%).

Sugere-se que apesar da influéncia dos hébitos alimentares familiares, dos
amigos, dos valores e regras sociais e culturais, da midia e de modismos na
alimentagdo dos adolescentes (FARTHING, 1991), os jovens do presente estudo
mostraram possuir estrutura mais tradicional em relacdo a realizacdo de refeigoes em

familia que os adolescentes dos estudos citados acima.
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Comparando-se a freqiiéncia de realizacdo de refeigdes em familia segundo
idade, género, renda, escolaridade dos pais, estado civil dos pais, tempo gasto pelos
pais no trabalho ¢ com quem os adolescentes moram, foi verificada diferenca
estatisticamente significante para género, idade, estado civil, escolaridade e com
quem os adolescentes moram.

Observou-se que os meninos faziam mais refeigdes em familia que as
meninas, apesar de aproximadamente a metade das meninas (54,3%) e meninos
(46,6%) omitirem ou fazerem menos de 4 refeicdes em familia na semana.
Resultados semelhantes aos encontrados por Neumark-Sztainer et al. (2003), no qual,
as meninas tenderam a relatar menor freqiiéncia de refeicdes em familia e de a
omitirem mais vezes do que os meninos (p<0,001).

Segundo Yabbakoulia et al. (2004), as meninas se preocuparem com O peso
corporal mais freqiientemente que os meninos, tendendo a omitir refeigdes
principais. Esta pode ser a explicacdo do fato das meninas fazerem menos refeicdes
em familia, omitir mais, assim como foi para o caf¢ da manha. A predominancia do
desejo de emagrecer e de considerar o peso acima do normal no género feminino
pode ser explicada pela influencia dos valores atualmente difundidos, principalmente
pela midia, de um ideal de beleza centrado na magreza (REATO, 2001).

Em relacdo a idade, os adolescentes que nunca faziam refeigdes em familia
eram mais velhos que os adolescentes que faziam 7 ou mais refeicdes semanais em
familia. Verificou-se que a cada ano a mais na idade, a freqiiéncia de os adolescentes
fazerem as refeicdes em familia pelo menos 1 vez por dia diminuiu em 23%.

Outros estudos tém encontrado um similar declinio de realizacdo de refei¢des
em familia com o aumento da idade dos jovens, embora os estudos sejam de dificeis
comparagdes devido as suas diferentes metodologias (GILLMAN et al., 2000;
BOUTELLE et al., 2001).

Em alguns estudos (NEUMARK-SZTAINER et al, 2000 e 2003;
FULKERSON et. al., 2006), a freqiiéncia de refeicoes da familia foi
significativamente maior entre os estudantes do ensino fundamental do que entre os
do ensino médio. Isto provavelmente deve-se a sua maior independéncia em relagdo

aos pais para fazerem suas atividades e horarios conflitantes (agenda cheia,
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atividades que acontecem nos horarios das refeicdes, ausente em casa); desejo por
autonomia; insatisfacao com relagdo a familia.

Outro resultado interessante foi que adolescentes cujos pais eram casados ou
vivendo juntos e com maior escolaridade realizavam mais freqiientemente refei¢des
em familia com diferenca estatisticamente significante aos que possuiam pais
separados ou quando um ou ambos os pais eram falecidos € com menor escolaridade.

Examinando a rela¢ao da estrutura familiar, como o divorcio, pais envolvidos
em um segundo casamento, o relacionamento dos pais que ndo vivem com os filhos
com o padrao alimentar de adolescentes, diversos aspectos foram encontrados.
Stewart ¢ Menning (2009) verificaram que adolescentes de familias ndo tradicionais
s30 mais propensos a terem habitos alimentares nao saudaveis como omitir o café da
manha e o almog¢o, consumirem menos verduras e legumes, mais fast-food e também
possuem menor “monitoramento” de realizacdo de refei¢des.

Essa associagdo positiva de ter familia com pais casados vivendo juntos e
consumo do café da manha por parte dos adolescentes foi verificada também por
Pearson et al. (2008).

Alguns estudos também avaliaram a relagdo entre refei¢des e a escolaridade
dos pais. Neumark-Sztainer et al.(2003) afirmaram existir associacdo positiva entre
realizacdo de refei¢cdes em familia e dados socioeconomico, incluindo a escolaridade
dos pais. Em revisdo sistematica feita por Pearson et al. (2008), verificaram que de 8
estudos, cinco mostraram que o nivel de escolaridade dos pais ndo foi relacionado
com consumo do café da manha, mas nos outros trés trabalhos houve a associacao
positiva, mostrando que esta relagdo ainda nao esta muito clara sendo necessario que
outros estudos explorem melhor esta area do conhecimento.

A maioria dos estudos que avaliam a escolaridade dos pais relacionada ao
consumo alimentar de seus filhos focam o aspecto alimentar mais saudavel. Por
exemplo, estudo de Godoy et al. (2006), mostrou que o consumo de alguns alimentos
esta associado ao nimero de anos de estudos dos pais. Individuos com escolaridade
mais elevada tendem a possuir maior conhecimento para aquisicdo de alimentos,
aumentando a variedade da dieta, principalmente a partir do maior consumo de frutas
e hortalicas. Neutzling et al. (2007) verificaram em estudo com 4452 adolescentes

que o nivel socioecondmico e a escolaridade materna mostraram-se diretamente
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associados com o consumo ¢ que os adolescentes dos niveis socioecondmicos A+B ¢
C apresentaram menor freqiiéncia de consumo de dietas pobres em fibras.

No presente trabalho, nao foi observada associagao entre refei¢des em familia
com tempo gasto pelos pais no trabalho. No entanto, no estudo de Neumark-Sztainer
et al. (2003), a freqiiéncia média de refei¢cdes da familia durante a semana anterior foi
maior entre 0s jovens cujas maes ndo trabalham e mais baixos entre os jovens cujas
maes trabalham em periodo integral. Portanto, ¢ importante destacar a necessidade
do desenvolvimento de estratégias para incentivar a realizagdo de refeigdes em
familia, apesar dos horarios de trabalhos dos pais (Neumark-Sztainer et al., 2003).

Quanto ao consumo alimentar, a populacdo deste estudo consumia
diariamente uma média de por¢des adequada pela Piramide Alimentar para a
Populagdo Brasileira para o grupo “Arroz, pao, massa, batata, mandioca”, acima do
recomendado para os grupos “Carnes ¢ ovos”, “Feijdes e oleaginosas”, “Oleos ¢
gorduras” e “Agucares e doces”. Em contraponto, consumiam abaixo do
recomendado os grupos: “Verduras e legumes”, “Frutas” e “Leite, queijo, iogurte”.

O consumo alimentar relatado pelos jovens estudados foi semelhante ao
encontrado por Nuzzo (1998), em estudo com 200 adolescentes de escola privada do
municipio de Guarulhos, Sdo Paulo onde foi verificado que as por¢des do “Arroz,
pao, massa, batata e mandioca”, das “frutas”, dos “legumes e verduras” e do “leite,
queijo, iogurte” foram inferiores a recomendacdo da Pirdmide alimentar, enquanto
que o grupo das carnes e ovos e dos acucares e doces foram superiores

Verificando-se o consumo didrio por género, percebeu-se que as meninas
tenderam a comer significantemente menos porgdes do grupo do “Arroz, pao, massa,
batata, mandioca”, “Carnes e ovos”, “Leite, queijo, iogurte” e “Doces e aclcares” e
mais por¢des de “Verduras e legumes” que 0s meninos.

Esses dados vao ao encontro dos dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar -
POF (2002-2003) que comparando com POFs realizadas desde a década de 70,
encontrou que o brasileiro mudou sua alimentagdo, reduzindo o consumo de
alimentos tradicionais como arroz, feijao, batata, pado e aclicar e aumentando, por
exemplo, o consumo per capita de iogurte ou de refrigerante sabor guarand. Até o
leite de vaca pasteurizado, que era o produto adquirido em maior quantidade pelas

familias, teve seu consumo reduzido em 40%. Outro sinal de mudanga nos habitos ¢
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dado pelo consumo dos alimentos preparados, por exemplo, que sdo alimentos
manipulados e preparados em servigos de alimentagao, expostos a venda, nas formas
quentes, frios ou congelados (IBGE, 2004b).

Um dado que foi surpreendente neste estudo foi a ingestdo do feijao, de ser o
dobro ao recomendado pela Piramide Alimentar. Mesmo sendo considerado como
alimento do habito alimentar do brasileiro este vem declinando com o passar dos
anos (IBGE, 2004b, SANTOS et al., 2005; DALLA COSTA et al., 2007).

Estas transformagdes provocadas pelo estilo de vida moderno levaram ao
consumo excessivo de alimentos de alta densidade energética (produtos gordurosos,
acucares, doces e bebidas agucaradas) e a diminuicdo da ingestdo de cereais e/ ou
produtos integrais, frutas e verduras, os quais sdo fontes de fibras, vitaminas e
minerais (CARVALHO et al., 2001).

Avaliando o consumo alimentar, por meio do Recordatério de 24 horas, de
adolescentes de ambos os géneros, com idade entre 14 e 18 anos, em quatro
momentos diferentes durante seis meses com amostra de 106, 85, 80 e 80 individuos,
respectivamente, Mantoanelli et al. (2005), verificaram que os “junk foods” foram
consumidos principalmente nos intervalos entre as trés principais refei¢des (café da
manha, almogo e jantar). Talvez, seja essa uma explicacdo para o alto consumo de
acucares e gordura pelos adolescentes do presente trabalho.

Este estudo constatou baixo consumo de hortalicas e frutas (1,1 e 1,3
porcdes) quando comparado as recomendacdes da Piramide Alimentar. Resultados
semelhantes foram encontrados por Vieira et al.(2002) e Godoy et al.(2006), que
verificaram que os alimentos pertencentes ao grupo das hortalicas e frutas sdo,
freqlientemente, rejeitados pelos adolescentes.

Vieira et al (2002) avaliaram uma populagdo de 185 adolescentes de ambos
os sexos, com idade entre 18 e 19 anos, constatando-se que 79,5% dos estudantes
citaram ndo consumir pelo menos um alimento do grupo de hortalicas e 25,4%
disseram rejeitar uma ou mais frutas.

Avaliando o Indice da Qualidade da Dieta (IQD) de 437 adolescentes com
idade entre 12 e 19 anos, residentes no Distrito Butantd, Sao Paulo, Godoy et al.
(2006) verificaram que as médias para a pontuacdo dos componentes do IQD

apresentaram-se baixas (menor que 5) para verduras e legumes, frutas, leite e
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derivados; e elevadas (maior que 7) para cereais, paes € raizes; carnes € Ovos,
independente do género.

Neste estudo, além de observar que o consumo foi baixo para frutas, verduras
e legumes, constatou-se também o baixo consumo do grupo do leite, principalmente
entre os jovens do género feminino.

Segundo a WHO (2005), o consumo deficiente de cdlcio ¢ encontrado em
diversos paises desenvolvidos e a prevaléncia da deficiéncia ¢ duas vezes maior em
meninas que em meninos. O menor aporte de alimentos (pela menor necessidade
energética, comparadas aos meninos) acaba limitando, neste grupo, a ingestdo de
micronutrientes como um todo e implica na necessidade de uma escolha mais
criteriosa.

No Brasil, ha uma aparente tendéncia de redugao no consumo de leite, o qual
vem sendo substituido por refrigerantes e outras bebidas industrializadas (WHO,
2005). Essa tendéncia pode repercutir negativamente sobre o desenvolvimento 6sseo
dos adolescentes, pois o baixo consumo de calcio pode ser um fator limitante para o
crescimento linear e mineralizacdo Ossea, favorecendo o aparecimento da
osteoporose (WHO, 2005; VITOLO, 2003).

Analisando o consumo alimentar relacionado com a freqii€ncia de refeigoes
em familia, observou-se que realizar pelo menos 1 vez por dia refei¢ao em familia (7
ou mais vezes/ semana) estava associado com maior consumo dos grupos “Verduras
e legumes”, “Frutas” e tendéncia de consumir maior quantidade do grupo “Carnes ¢
ovos”.

Esses achados sdo corroborados pelo estudo de Neumark-Sztainer et al.
(2003), no qual os autores verificaram que a freqiiéncia de refeicdes da familia foi
positivamente associado com a ingestao de frutas, verduras e legumes, alimentos do
grupo “arroz, pdo, massa, batata, mandioca”, alimentos rico em calcio, e
negativamente associado com a ingestdo de refrigerantes. Também foram observadas
associagoes positivas entre a freqliéncia de refeicdes da familia e energia, proteina
(percentagem do total calorias), calcio, ferro, folato, fibras e vitaminas A, C, E, ¢ B-
6. O mesmo foi confirmado nos estudos de Videon e Manning (2003) com 18177
adolescentes americanos entrevistados na primeira etapa da pesquisa pertencente ao

National Longitudinal Study of Adolescent Health e o estudo de Burguess-
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Champoux et al. (2009), cuja populagdo era de 677 adolescentes também
americanos.

Neste mesmo estudo de Neumark-Sztainer et al. (2003), os jovens que
relatam realizar pelo menos sete refeicdes em familia durante a ultima semana
tiveram menor ingestao de alimentos tipo “petisco” que os que informaram menor
freqiiéncia de refeicdoes em familia. Os resultados também demonstraram fortes
associagoes entre os padrdes de refeicdo em familia e consumo alimentar, os jovens
que consomem mais refeicdes com suas familias relataram ter alimentagdo mais
saudavel (Neumark-Sztainer et al., 2003).

Associacdes positivas também foram encontradas entre a freqliéncia de jantar
em familia e consumo de uma dieta saudavel, incluindo maiores quantidades de
frutas, verduras e legumes e menores de frituras e refrigerantes, menos gordura
saturada e trans em 16202 adolescentes estudados por Gillman et al. (2000).

Verzeletti et al., (2010) ainda acrescentam que além de ter o habito de jantar
com pais, estes devem colocar regras para as refeicdes. Em seu estudo com 14407
adolescentes (7904 de Flandres, Bélgica e 6503 de Vento, Italia) foi verificada
associa¢do entre jantar diariamente com os pais, possuir regras para as refei¢des e
menor exposi¢ao a televisdo com consumo didrio de frutas, verduras e legumes.

Em relagdo ao estado nutricional, verificou-se que 26,5% dos individuos
estavam acima do peso, sendo 16,8% de excesso de peso e 11,6% de obesidade para
meninos ¢ 16,9% e 7,5%, respectivamente, para meninas.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Chiara et al. (2009)
com 775 adolescentes, de uma escola publica da cidade do Rio de Janeiro, com faixa
etaria de 10 a 19 anos, que também utilizaram como referéncia as novas
recomendacdes da Organizagao Mundial da Satde (WHO, 2007), recomendadas pelo
Ministério da Saude do Brasil (Ministério da Saude, 2007). Foi encontrado para
populagdo acima de 15 anos prevaléncia de 27,04% de meninos com excesso de peso
e 18,86% de obesidade e para as meninas os valores foram respectivamente de
11,31% e 7,14%.

Algumas pesquisas realizadas no Brasil mostraram a proporcdo de
sobrepeso/obesidade inferior ao encontrado nesse estudo (MAGALHAES et al.,
2003; FARIAS JUNIOR e LOPES., 2003; VITOLO et al., 2007; BERTIN et al.,
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2008; SILVA et al., 2008). No entanto, ¢ dificil fazer comparagdes entre estudos,
pois cada um utiliza critérios diferentes de classificacdo do estado nutricional.

No presente estudo, foi utilizado o IMC, considerado controverso para
criangas e adolescentes devido ao fato de que o peso corporal e a altura variam com a
idade e, inclusive, com o estado de maturagdo sexual (GUO et al., 1997). Apesar
disso, este ¢ o indicador mais utilizado no mundo todo para avaliar a prevaléncia de
desordens nutricionais, especificamente a desnutrigdo, o excesso de peso ¢ a
obesidade (LOBSTEIN et al., 2004).

A diferenga da gordura corporal entre meninos ¢ meninas ¢ esperada pela
idade dos adolescentes. Criangas pré-puberes partem de um percentual de gordura de
aproximadamente 15% (meninos) e 19% (meninas) e até¢ os 20 anos atingem
percentual de gordura de 12% (meninos) e 23% (meninas) (VITALLE et al., 2003).

A média de idade das meninas avaliadas no presente estudo (16 anos) ¢
superior a idade da menarca no Brasil (cerca de 12 anos), assim as meninas ja teriam
passado por alteragdes importantes em sua composi¢do corporal (VITALLE et al.,
2003), justificando a possibilidade de utilizagdo do IMC para avaliacdo do estado
nutricional dos adolescentes neste trabalho.

Nao foi utilizado, no presente estudo, a avaliagdo da maturagdo sexual para
avaliacdo dos adolescentes devido ao proprio desenvolvimento da coleta de dados da
pesquisa, o preenchimento dos questiondrios era feito em conjunto e ndo
possibilitaria total privacidade para que os mesmos respondessem confortavelmente
na presenga de colegas por perto.

Além disso, o IMC foi recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 1995) como um indicador para avaliagdo do estado nutricional de
adolescentes, e tem sido utilizado em estudos epidemioldgicos (DUTRA et. al., 2006;
EATON et. al., 2006). Isto se deve ao fato de que este indicador utiliza medidas de
facil mensuracgdo, possui grande precisdo, ndo exige equipamentos sofisticados e nem
pessoal especializado, além de apresentar boa capacidade de discriminar excesso de
gordura corporal em adolescentes (MALINA & KATZMARZYK, 1999; MEI et. al.,
2002; TAYLOR et. al., 2002).

No presente estudo, quando feita analise de associagdo entre freqiiéncia de

refeicoes em familia e o estado nutricional ndo foi observada associag¢ao (p= 0,205).
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O mesmo resultado deu-se quando realizado teste segundo género (menino p=0,801 ¢
meninas p=0,269).

Outros trabalhos verificaram associagdo entre freqiiéncia de refei¢cdes em
familia e o estado nutricional somente na populacdo de adolescentes jovens, ou com
idade abaixo de 14 anos (GILLMAN et al., 2000; TAVERAS et al.,2005;
FULKERSON et al., 2008).

No estudo de Gillman et al. (2000), com populacdo de 16202 adolescentes,
encontraram moderada associacdo inversa entre IMC e freqliéncia de jantar em
familia entre adolescentes com idade entre 9 e 14 anos de idade.

Em estudo de corte transversal com 7784 meninas e 6647 meninos de 9 a 14
anos de idade participantes do estudo “Growing Up Today Study”, foram analisadas
essas variaveis de realizagdo de refeicdes em familia com estado nutricional,
controladas para fatores sdcio-economicos, idade, maturagao sexual, atividade fisica
e consumo de energia. Encontrou-se que as probabilidades para os adolescentes
possuirem o excesso de peso foi significativamente menor para aqueles jovens que
relataram realizar jantar em familia na maioria ou todos os dias em uma semana
tipica. Porém, andlises feitas entre associagdo da freqiiéncia de jantar em familia e
um ano de incidéncia de excesso de peso mostraram que as associagdes vistas no
corte transversal ndo se mantiveram nas analises longitudinais. (TAVERAS et al.
(2005)

Associagdes entre freqiiéncia de refeigdes em familia e peso corporal foram
examinadas tanto transversalmente, no Project EAT-1, quanto longitudinalmente, no
Project EAT-2 com duragdo de cinco anos (n = 2516) por Fulkerson al. (2008).
Observaram significativas associacdes inversas entre refeicoes em familia e excesso
de peso para adolescentes do género feminino mais jovem nas andalises de corte
transversal, mas ndo em meninos ou em ambos os géneros com idade maior. Em
cinco anos de analises longitudinais, ndo foi encontrada associacdo entre freqiiéncia
de refeicdes em familia e obesidade para todas as idades e género (FULKERSON et
al., 2008).

Os autores sugerem que os beneficios das refeicdes em familia podem ser
mais complexos e devem ser melhor estudados, uma vez que refei¢des em familia

durante a adolescéncia pode ndo proteger do excesso de peso na vida adulta.
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Pode-se dizer, entdo, que houve a interferéncia da idade dos adolescentes no
estado nutricional, da mesma forma que foi verificado anteriormente neste presente
estudo, os adolescentes mais novos realizavam mais refeicdoes em familia que os
adolescentes mais velhos. Outro aspecto que ¢ visto de semelhante entre os estudos
(TAVERAS et al., 2005; FULKERSON et al., 2008) foi que ndo houve associacao
das variaveis de freqiiéncia de refeicdes em familia e estado nutricional quando se
trata de estudos longitudinais.

Mas ¢ importante ressaltar que as refeicoes em familia dao aos pais a
possibilidade de fornecer aos seus filhos uma alimentacdo nutritiva e saudavel,
limitar o consumo de alimentos com alta densidade calorica, € de servir como
modelos de comer alimentos saudaveis. E, como visto no presente estudo, o

aumento do consumo de frutas, verduras e legumes.
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7. CONCLUSAO

Este estudo pretendeu ampliar a discussdo sobre o consumo de refei¢cdes por
adolescentes e verificou que apesar deles realizarem as refeicdes em casa, em geral,
pouco mais da metade eram feitas diariamente e ndo eram acompanhadas pelos pais,
com excecdo do jantar. Além disso, foi observado que parte dos adolescentes
substituiram as principais refeigdes por lanches. Esse padrao irregular de realizacao
de refei¢cdes, consumo inadequado dos grupos alimentares pode acarretar um
consumo alimentar inadequado e conseqiientemente excesso de peso e obesidade.

A ingestdo alimentar dos adolescentes mostrou-se reduzido para os grupos
“Verduras e legumes”, “Frutas” e “Leite, queijo, iogurtes” e, opostamente, elevado
para os demais grupos. Chama-se a atencgdo para o grupo “Acucares e doces”, pois o
recomendado pela Piramide Alimentar ¢ de 1 por¢ao/dia e o consumido diariamente
pela populacdo deste estudo foi de 7,9 porcdes/dia e o grupo “Feijdes e oleaginosas”,
pelo fato dos adolescentes terem referido ingerir o dobro da recomendagao sendo que
o que ¢ percebido pela populagdo brasileira ¢ a diminuig¢do deste habito.

Dada a importancia da realizagdo de refeicdes em familia para a satde dos
adolescentes, neste estudo foi verificado que os jovens do género masculino, cujos
pais tinham maior nivel de escolaridade e eram casados e que moravam juntos eram
os que realizavam refei¢des em familia com maior freqiiéncia.

Quanto ao consumo alimentar diario de por¢des dos grupos alimentares, foi
verificado que adolescentes que realizaram refei¢cdes em familia pelo menos uma vez
por dia possuiu maior consumo do grupo “Verduras e legumes” e do grupo das
“Frutas”, colaborando para que estes tivessem uma alimenta¢ao mais saudavel.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre estado nutricional e
freqliéncia de refeicdes em familia, nem quando analisado por género.

De qualquer maneira, foi constatado pela literatura que refeicdes em familia
promovem melhor consumo alimentar, bem estar emocional, € protetor contra uso de
drogas e transtornos alimentares. E importante que nutricionistas e profissionais da
satde trabalhem com adolescentes e suas familias com finalidade de aumentar a

freqiiéncia de refeicoes em familia.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

Este trabalho abrangeu uma amostra representativa das escolas técnicas da
cidade de Sao Paulo, porém é um recorte das escolas publicas, ndo podendo
generalizar os resultados para toda essa populacao.

Nao foi verificada associagdo entre refeicoes em familia e estado nutricional
dos adolescentes, talvez se a populagdo do estudo abrangesse um intervalo de idade
maior, estes dados fossem mostrados entre os adolescentes com idade menor, abaixo
de 14 anos de idade.

Outro ponto a ser observado ¢ a limitacdo da avaliagdo dietética. O
Instrumento ainda ndo ¢ validado, embora seja provavelmente o instrumento mais
adequado e bem testado para avaliar a ingestdo alimentar em grandes populacdes de
jovens a um custo razoavel, e existem problemas inerentes a avaliacdo da ingestdo
alimentar com medidas de subrelatos. Subnotificacdes podem ter sido presentes no

presente estudo e ndo avaliadas.
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ANEXO 1
- Mapa de Sao Paulo com as 12 escolas participantes

do projeto —
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ANEXO 2

- Declaracio de Anuéncia —
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\ 1 GOVERNCO DE
CevmoPataSor /() - “RSAOPAULO

-

S

DECLARAC A O DE ANUENCIL

Nos, Maria Lucia Mendes de Carvalho, professora responsavel por projetos e
Almérie Melquiades de Aragie, coontenador de ensino médio e téemico ne Centro Paula
Souza, declaramos estar ciente e de acordo com a realizacio do projeic matriz
“ATITUDES ALIMENTARES E SEUS DETERMINANTES £EM ADOLESCENTES —
MUNICIPIQ DE SAQ PAULQ”, sub orientagdo da Profs Dra Somia Tucunduva
Phihippi e com a participacho das ortentandas do Curso de Pos-Graduagio e suas
respectivas pesquisas intituladas:

“Refeiges em familia e sua relacio com consumo alimentar e estado nutricional
de adolescentes” Respomsavel Mesiranda Enca ¥ae Araki (FSP/USP)

“Validade e reprodutibilidade de um questionano de Frequéncia alimentar da
prramide alimentar para adolescentes” Responsavel Mestranda Marcelle Flores
{PRONUT)

“Por que os adoicscentes comem o gque comem? Determinantes do consumo
alimentar Kesponsavel Doutoranda Camilla de Chermmont Prochnik Estima {PRONUT)

Concordo que 2 pesquisa sera realizada nas dependéneias desta mshituigdo, que

possul a3 condicdes necessanias para a realizacio da mesma.

Sdo Paulo, 07 de aposto de 2009,

1
|'1 L
%mﬂn 4%’\

o
Maria Lucia Mendes de Carvalho Alméri-{ Melquiadﬁs de Araijo

Profcssora Respansavel por Projetos Coordenador de Ensino Médio e Técnico
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ANEXO 3

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César — Sao Paulo/SP
CEP: 01246-904

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aos pais e/ ou responsaveis

O seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da Pesquisa “Pesquisa de
Atitudes Alimentares de Adolescentes”, coordenada pela Prof? Dr® Sonia
Tucunduva Philippi da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

Objetivo: Avaliar informacdes relacionadas a alimentag¢ao, nutrigdo, pratica de
atividade fisica e saude de adolescentes.

Procedimentos: Solicitamos a sua autorizacao para que seu filho(a) participe

das seguintes atividades, a serem realizadas na escola: responder aos
questionarios: Questionario de Atitudes Alimentares de Adolescentes e
Questionario de Freqiéncia Alimentar “Piramide Alimentar” e também que seja
avaliado seu Estado Nutricional (medigdo de peso e altura).
Informamos que toda e qualquer informacado obtida durante esta pesquisa sera
utilizada de forma a proteger a identidade dos participantes e a assegurar que as
informagbdes permanecam confidenciais. O seu filho(a) tem o direito de ndo
responder a qualquer pergunta e de interromper a participagdo quando quiser, sem
que nenhum dano e/ou prejuizo ocorra. Caso seja verificado risco para saude em
algum(s) participante (s), durante a analise dos dados coletados, este(s) sera (ao)
informado(s) que devem procurar um servico de saude adequado.

A participacdo nesta pesquisa é muito importante para seja possivel conhecer
e divulgar atitudes alimentares de adolescentes e, desta forma, promover futuras
intervencdes para melhora da qualidade de vida e saude desta populacéao.

Para mais informagdes sobre esta pesquisa, favor entrar em contato com a
Prof? Dra Sonia Tucunduva Philippi (11-3061-7872) ou a Nutricionista e mestranda
Erica Lie Araki (11- 2091-5774), coordenadoras da Pesquisa.

Declaracido de Consentimento
Declaro que, apds ter obtido as informacdes necessdrias sobre a pesquisa, eu

, RG. pais ou responsavel

pelo (a) menor autorizo a participacdo do estudo.

Assinatura:

Gostariamos também de pedir a sua autorizagdo para realizarmos um contato
futuramente com o Sr(a) via telefone pois gostariamos de obter algumas informagdes suas.

Assinatura:
Declaracio do Pesquisador

Eu, abaixo assinado, expliquei ao participante voluntario da pesquisa os seus objetivos, 0s
procedimentos ¢ métodos para coleta de informagdes, sendo que o mesmo assinou esse
Termo de Consentimento voluntariamente.

Sdo Paulo, de de 200 .
Pesquisador(a):
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PESQUISA SOBRE ATITUDES ALIMENTARES DE ADOLESCENTES

NUTRICAO FSP/USP 2009 ,
FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

Nome :

()Pai ()Mae () Responsavel Quem?

Nome do filho :

Endereco:

CEP Bairro

Telefone Residencial ou de Recado:

Celular: E-mail:

Até que nivel vocé estudou ?

() Analfabeto (a)
() Lo grau incompleto () lo grau completo
() 20 grau incompleto () 20 grau completo
() 30 grau incompleto () 3o grau completo
() Pos graduacgao

Atualmente vocé trabalha :

() O dia inteiro

() Meio periodo (autdbnomo/ registros em carteira/ emprego informal / diarista)
() Nao trabalho

() Desempregado (a)

() Aposentado (a)

()Outro

Ocupagao atual:

Qual ¢ a renda total da sua familia? (somar os rendimentos de todos)

R$

Quantas pessoas moram (dormem e comem) na sua casa?

Qual o seu peso atual? quilos (Ex. 59,5) E a sua altura? m( ex. 1,58)

Obrigada pela colaboragao
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ANEXO 4
- Questionario: Pesquisa de Atitudes Alimentares dos

Adolescentes —



FSP/USP - NUTRICAD

PESQUISA SOBRE ATITUDES ALIMENTARES DE ADOLESCENTES N
Mome:
Data de Nascimento . ___/__ f_ Data da Avaliagdo: __ /_ /_ Telefone:
Escola : Série :
Sexo: Para preenchimento do entrevistador:
[ } Femining Qual sua altura? __, __ m{ex;1, 60m)

{ ) Masculine  Qual seu pese? kg (ex.60kg)

Altura: m Peso; kg

1. Para vock, 0 gue seria uma alimentagie saudivel?

2. Vocé considera a sua alimentagic saudavel?
[ ) W&z { ) 5im. Por qué?

3. Cite um allments que vec considera sawdavel

4, Vocd come aile alimento?
{1 Mo [ ) Sim. Por qué?

5. Em quals lugares vocd acha que os alimeantos saudaveis
deveriam ser vendidos?

&. Quando guer saber sobre alimentagdo e nutrigho onde vock
busca a informatio? (Margue Apenas uma opao)

[ } MEa me interesse em saber sobre alimentagio ¢ nutricia

[ } Com seus pais € responsaweis am cas

[ } Com professores na escola

[} Com amigos

[ } Corn nutricionistas afou meadicos

[ ¥ Revistas { ) Programas de televisda ( ) Internet [} Jornais

7. Marque o local, 2 freqiséncia e com quem vood mais realiza cada refeigio (margue apenas: uma opgBo para o local, uma
opcio para 4 freqaéncia @ ume opgio para companhial,
Na companhia de:

Local de realizacio! Frequéndcia de realizagio:

{ ) em casa [ }nunca { }sozinho
café da { Jnaescola i ‘H-Edimd { ngupai_
Manhs { Jem lanchonste de "fasl food” { }3-4 d!ai { ) minha mie
{ ) em outio tipo de restaurante { 35-6 dias { ) meu pai @ minha mae
¢ ) nacasa de outra pessoa { btodos os diss [ ) meus avds
[ Jowtros
{ ) em casa i inunca [ 1sozinho
{ ) naescola f 01-2dias [ ) meu pai
Almago { ) em lancharete de *fast food® { 13- ddias [ ) minha mae
{ ) em outro tipo de restauranta i 15-6dias { ] meu paie minha mans
{ ) nacasa de outra pessoa i i todos os dias [ 1 meus avos
[ ) outrod
{ ) emcasa { )rnunca i ) sozinhe
{ 1 namcala { 11-2dias () rneu pai
Jantar [ 1 em landhonete de *fast food® { 13-4 dias  }rainha mae
[ ) em outro tipo de restavrante { 15%-Edias { }meu pai & minks rmae
[ 1 nacasa de outra pessioa { )todos os dias il meus avds
{ ) outros
[ )emcasa [ )nunca § Jsozinho
b { ] naewala [ )1-2dias i b rneu pal
e { ) e lanchonete de *fast food" { 13-4 dias { ¥minhamie
fexttme mefighes) [ ] em outro tipo de restaurarts [ 15-Edas ¢ Jmeu pai e minha mée
[ ) na casa de outra pessoa [ 1todos os dias 1 meus avds
{ Youtroc

Z5ENEP - NUTRICAT - PROIBIDA & REPROEMCAD



8. Vaok costuma aubkstBolr o alrogo au jartar per lanche?

Coarm gue freqdencia vk
eubstizui na werana?

[

[

Almoso [ }Mio { ) Eirn )
[

[

laniar I 1Maa {1 S

R et

I ruria
11-2dias

12 -4 dias

J5 Bdias

1 vadas o dias

1 nunca
11-2dias
13-4 dias

15 -Bdias

1 bodos o5 dias

107

Cuas al men.os wock come no landye
que substitui o almacc ou jantar?

9, Ma Oltima semana, quanias veze: voof comeud em lanchoneta
da tipe MoDonald =, Bob's®, Habib'#8 cu outra?

{ ) Munca [ )58 wermy
1 11-2 vezeg [ )4 vezes
[ 134 veras [ 1 Mais da 7 veze:

10. Par que vooe ceive lanches de tipo fast food?
) Eugoste dosakar ) Meus amigos comem
{ 1 Froge i) E rapido

{ ) Conwandncia {2 C Tacil cuermaran

1) Meus pats comen

11, Yok costurna biebsr alguen Nguico duraece s refelsdes?
IMarque apenas Jma opsao)
1 1Mz ) 5im

12. 52 Eitm,
{1 Agua {7 1 Rafrigerante Diat
L) Leite % 1 Sweco do Fruta nartural

1 ) Refrigerante cormuin {1 suka de Fruta industrlalizada
13- Lo vt migis bome refTigeramte? (IMarps Hemas LIk o)
{1 Eu n@es Lormea reTrigersnd e s ndficn, paube prara @ gquestSo 15}
[ ) Em casa

1 Maescala

£ ) M cana de amige

{1 Em restaurantes

{1 Em landhonetes

L) Macasa das mows avds

14, Por quie w2 toma rafrigerante? (Imarguse A s WA Spcaa)
% 1 Eu gesto do sabar

{1 Meus paes tormans

1 1 Mews arnigas tomam

i, 1 Tem em casa

{ ) Berde

15, Qual Fguido woce cortuma keber na cafe da manhat
{marque apenag ura opgio)

¢ 1 hgua { } Refrigerante Diet

1] Café [ 3 %uco de Fruta natural

1l EnE [ 7 Suce de Fruta induserializado
i) Lette [} Lelte com chocolate em pé

{1 Café com ieite i ) Leite com sabor em caixinha
! ] Retdgerante comum  § § MEo tomo nada

18. We dltitma semana, quantas ve2es wood djudou a preoaras
refeitan em casa?

S Merhumaf 11-2weres [ 13-4 veres

115 -Bwezes | | T veras

17- Ma vltima semana, guantas vozes ¥ood ajudou nas carmprag
da casa en suuerercado, [eire, mercadinhe. tacolios
fIMuneca () Uma wez | ) Mais de uma vez

18. Chuem ureoara as r1~'F:1=|__E|H5 rd BUH LARAT
imerque Apenas ma opeia)

T 1Eu( § Minha mae [ } Meu pai

1 I Minna ave [ ) Empregads gomeastica

19. Frase de concarddncia. Leia a frase & margue a resposta mais a#deauada:

Eu gusles de baatada frita ¢ mutrns walywdinbos de pacele.
{ ) Lonozrdo totalmeanta [ ) Cencardo parcialmente

[ JEriscordo parcial merte 1 1 Discorde sotalmerte

Eu gaste de ieite.

{ ) Conoordo totalmente [ ) Concardo parcialmente

[ 3 Biscordo oarcial ments { 1 Discorde wotalmente

Eu sempre pensc am ser mats magrola).
| ) Lonoordo totalmente [ ) Zonoerdo parcialrents

[ 1 Dizccrdo oarcialmente { 1 Dizcorde totalmearite

Bu goste de frutas.

[} Conoorec tokalmente [ ) Concorda parclalrmente

[ ¥ Discorda parclalmente { 1 Discarde totalmeante

Estcaa oreacdpadcial ermn ganhar pesc.
[ 3 Cencearaon Lo lmente [ ) Conerela parciabmerile

Maa Lenho Tempa de manhi para tomar drm e’ da mani@ saod el

{ ) Cooncorcdo tota leriente [ 3 Coencoerel parcighnonte

[0 Qs o e parcial imente { ] Discorde tatalmente

[ 3 Distorda parcial nusnte 11 Disgprddes tadalererile

I5FLIE =T IO - AR S BLPRE M AL
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200 ao lago de cada aliments masode 2 wocd o carsilera Oom para soa saode @, om sequida, diga se vock o come au nan.

Gueijo Branco

Dueijo Frato

Lo F{i':c

Gatata Frita de Pecote [ TR ] Wiord corned © ) WEC L ) Sim
hizza da Calabress T {1 Mac{ ) 5im i gomis? [ 3 NER [ 3 Sin
Pl e Mucarela con vegataiz [ =T B ] Wiood come? [y NEa L ) Sim
I:“:Inl'-l_:;u',l:_'ISm__ Wel nome? [ ) En | :l:Sirrl
i {yMac{)Sm wock come? [ ) Naa § ) Sim

Frangc & Milaneim o { 1 MAc{ ) Sim Wooh come? [ ) MEn | ) Em
Pritc tle “ramge Greihads [ 1 Mac ] ) Sim Wock corme? | ) Eo | ) Sim
) T __ 3 Mact 15im Wioos Lomed [ ) Man [ ) Sin
Sandwmehe Malural [ hac {1 5im Yol come? [ p&Ea [ 3 5im
5_-§|ndU|'{hE de pam inti_a-gral com aliaes, temirte ¢ peds de pera [ 1 Mz 15im Wk Lol I'E- Nan [ :'.Sirrl

IacarkEo corm rmoilhie de ormate

[ ) Wae { 15im

MMacaman com molhe acs 4 gueijos

[ 1 Mac il ] 5im

Vel conre? [ D _[_:- S_il:l'_l_

Woped come? [ ™En [ ) 5im

Picale de Fratas L) Maz {1 5im Wook come? [ pheo Y Sim
sarvete de Flocos [ ) MJe i 1 %im WoH colra? [ WEu [ b Eim
Euce de Laranja Matural {1 MEa ! 1 Eim “Woot toma? i 1Haw sy 1 5im

Suce omnopa

{1 M3 ) Eimn

21, Frase de concordancia, Laiz a fraie e ma'gus a respesta mais adeguada;

EL hac precise me prescupar com meus habrnos alimentares.
11 Cancarde watalinenle [ }Cancardo parciaimente

[ ) Dscerdo garoalmente

Wik Toma? eyl I MAo g 1 5im

1 b Ziscordo totalmerte

EL mEe preciss me preosupar tTom a minna savda,
¢ ] Concardo totalmente [ ¥ Zopcordo parcialmente

| ) Discorcc parcialments

! & Discordo totalmerte

omar refeicdes sauddwe s damara mnila ternpo.
+ 1 Concordo totalmente [ ¥ Corcnr-do parcialments

i 1 Distore parcialment=

& maicaria s verduras e legumes e i,

4 1 Cancarda totalmente 1 Curieriedn parciaimen e

Diesde gue ColrisCel 4 me AreaCUDEr o med pesn eu pule refelries,

4 | Gardarde lotalmente [ ¥ Concordo parciaimente

[} Disrordn parrialmente

{1 Diseerde parclalmente

|} Discordo tntalmerte

[ 3 Ziscordos lulalmesle

[ % Dizcordo totalmerite

A maiorna dos alimentcs saudivaic nao £ bom.
{ | Carmards totalmenle [ ¥ Concordo parsialmente

1 1 Dlscords parcialmente

[ Ziscordo totalmerte

Eu sampre me peso.

{ | Comcordo totalmente [ iConcorda pa-cialmenta

| ) Discorde parcizimente

[ » Discorde tntalmgrte

MAn tonho tompo para pensar cm e de rnan s wuesiee
[} Concordo totalmeante [ JCmenrnrdn pittiaimanta

22, Qo que freqldenoa as afirmagias zho vardadecras:

| ) Discorde parcalmente

[ b Jispedo igdsimerite:

Murce Af uazes Lsdaalr2nte Lampre
Tern na milaha casa fruzas,verduras e lagumes [ [ ] ]
Warduros e logumes sac sewidos na bard da janlas na minha siesi [ i [ . [ :'
rem na minha caga s. oz de fruta natural [ [l 1 2
I.;r._: lé-;r_"nli-dl; N ot ca rrlar'l.';i na mﬂﬁha_Eas.a ) i - [ i '."-_
Tem na minha cata batata itz & outros s-r.ql-éadir'hns de pacots [ {1 L] [
'-I'-v;'m ra minhi rasa thn%}r_ Lister = ::-lJIr-.‘:ls_l:I_-'."l;:_E_E_ ............. L 1 L _':_.:l o R
Tem na niuinha.;:é;-gr.gérame [ [} 0] L)
23, O quamen wocd concorda ouw nikn cnemp e sy ke ml e fikaixe,
[ alimentcs que eu como,., MNao concorde muito e cencorde Concorda Concomo muito
....‘:I'r-.'_.a_"rl rribia s e [3 {3 [1 il
wafemam minka aparénds [ ! i i
aleram mies pia [ il ~ (. ]
.afe=3m mai, acsampanhe Nos sspartes (v £ Ty iy
..afezam minhas notas na ewola [ L e I

FEMLE - v TRITAC PRTIRIN A & RETRADUCED



24 Wock come nia cantine 4z saccla?
[ FMao ) Sim. Ogquét

25 Wood corsidera os alimentcs vendidos na cantira audaeeis?
i Mao 0] 5§, Por qua?

746, Erw gual situagio vnes comaria urnalimeio waudaeel se
esfivatca comy wartade.., (inbrgue ARenas Wma opg i)

[ %Mo shopping

[ § Com fome apas 3 escoiz

[ 1 Com sous amigos

[ 3 Ernoresbasramtes i “fiak food”

| Jaczinha

[ 1% jamtar eom a sua famillia

=D uantn a ‘I;l-:||:1.|'|'5:_':1|;|I ns artistas oo T om rncadelos, as reyistas
e o5 chpes de mdsica influsnclam na sew deseja de mudar sga
aparéncia, s pecn e 5da forma fisica?

[} Hada

[ Bouce

[ ) Mais au ey

[} Mubo

28 v mtuglmente estd tontando: (rdniue Sperds LmS o)
[} Eumd3c eilgu lertands Tazer nada a recpelto do meu pesos
[ ) Fardar oesa

{1 Manter ¢ mezma peso

[ ) GEariar rriesa s e

| ) Ganhar pase

23, Com qupl freqltnds yoog foz dicta g oltima aned
[Obm.: diela fignilica modar @ manera gue $acd Cems tom g
finalidade de parder pesal

{1 Munca

L)1 -dupees

§15 - A0 werzes

{ ) Mais de 0 vezes

i ] Estou sempre de cista

30. Com Qual peso vocE achia gue ficaria melbor?
kg

A1, Algurna wez am mecdion g alguern dis area da saode divse
Gque s termn alge e ranstarra allmentar somo anceelis nersoss,
budimia nervosa ou compulsao alimentar?

£ 1 Mas {3 5in

32. Eu gostaria de perguntar sobre episddios de comer
FECES5 MOMIE Qe Y002 pessa ter L da recerte—enma. Juardo
tale coiner exgessivimicTie oo ompu e alims marn cstou
Huerendc dizer: comer urna grende quarludade de carmala de
Umia 50 waz & &b MHEsme termps sentir gue o atc d= camer ficow
forg doscu sontmele naguele moments (isto ques dizer Que work
nEe padena se centralar wm eaachic Ao sta de camer domais.
AU nAc poderigparar de e oma vee que liveise comescadn)
Nes ultimos 3 meses, quantas vezes weod cormes da fanma came
oetd dascriea acimay

{ 1 nenhuma vez

{ 1 Men2s que UMa Yez par Sennana

[ ] g vz peer semana

-[ 1duaz au mnals veess O s2Mmaria

3o nje, oular parg 3 qaestae 34,

109

33, MoS narneniod S erle el comed messe e, e sanno
que Nao corsequira parar de camer ou cartralar o qué e quantc
voCe Eftava cemenco?

[ 3 Mdod 1 5%im

sd, wowes floa lrrrtade (2 gquande come demais (comet maic do
qQue vock imaging ser bom pra wock)?

[ ) Nem um pouco

[} LUm pouco

[ ) hite

[ ) Bastanse

IE, S5ta perqunta € sabre varics metodos de controle de peso
Qe algumas pessoat utilizam-

Mexs dlthmas 3 neses, wecd Usoi abguns dos sequintes mrétedos?

Laxatives |sdo remédios cur provocam diarrdiay para eliminar
U Ewketss dn alimehe ineeide.

[ ) mzahurng wez

[ ) menos GUe UMa vez pal s2mana

[ ) uma vez por semana

[ ) desins o misis wrres 2ur Semsana

Diuréticos {580 remédios qie fazem urknar muito! 2sra eliminar
0 caremsc de alime e ingerido.

[ ) nenhpma wes

[ IMmencs fue e YeZ por semana

[ ) uma vez poriamana

[ 1 dugs ou majs vezss anr semana

Prowaear whmitas para sllminar o axcessc de alimerto ‘ngende
COIm. 4 intengac Ae emagracer ou 45 ndo ganhar peso?

i ) nenhuma vez

[ ) MErus e uina wee o SeTRENS

Tl uma vez por ;amana

[ ] duas ou mais vezes pa7 semana

FiCar Sem ceemer au Cormer inuita pouca corlda para perder pesc
GU para nac engordar?

[ 1 nenhuma vez

{1 mieras CIUE LTIA Wl 10T SEmitnis

[ lura wez por semana

| 1 duas ou mais Yezes pos SEMEna

36, Mo Gllirre ance, pars perder oess o gare eyisas de ganaa
e, oo usond alqurn desses rdtodoc?

zim mac
Exercida Fisica Pl rl
Carnrr mgd,o pouca camica i 11
Tomar reméadios para emagracer i1 [
Usar alyarm: wabisitises de alirmertes corme
suplementes. snakes, et 01l []
Pular velrmighes ] [}

Comer mais frutas,verduras & lequmes
Comer meras alimonis gurduriasos

Comer menos doces

T
—_—
-

—
e e e

Fuer:ar rais Sigairnn
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37, MENINAS: Qkserva a srie de fiquras abaizn e eicrews n
MUFMIGED celne misis meprossala wod atualmente ao lade da oalewra
"eU", o IMEns gue wedd considera uma imagem de corpd
saldavel 30 lacc da pa.avra "sauddvel’ e o ndmerc gue ¥ooa
gastaria de ser ac lacz da oalavrs ideal' .

'E:l‘. ._".. -ﬂ! I'.EI_ ﬁ :1'..- :E -:Iﬂ,__:' ﬁ

oo P T 1l

o Eq :!-IIL .\_:. r'!l_IJ '!-l '-‘_. R -I

i - z 4 & ) )
{ iMdeal [ ) Faudawe] [ ) Eu

IB. MEMIMOS: Observe a série de figems abaeo = astreva o
ndrre:s que mais represens vorl stualmente ao laga da palawrs
"Bu" g nimers Que warE consicena UnE Inagenn de cara
wiitlae] ao lade da palawrs  saucdvel” & o nimern qua wocd
gostaria de ser ao lade da palasra "ideal”.

[ Jiceal { )saudavel |

4. Zoeo vock e sente cuandc coma um aliments que v
considars sar pouco saussval T Cite um exempin de alimerge
=18 Toly I TR R 1T

Zentimento:

Alimento:

110

A8 Viord ¢ yegotariano?
[V MEu [ ] Eirm. S ndo, pole para a questac 24,

41, Ha gquamto tempo wooe @ vegetarianc?

| ¥Mones doum mics

[ % Blengs de wrn ange inds rmais de o rnes)
[ %1-2 &nog

[ +3-9znos

[ +3 ancs oL mMais

A2, Coana vegpelariang, voo2 come algum dos allmentos:

Sl M
G (i [
Le#e e cerh@dos Gogurte, Sueija |3 ]
Frangu i L)
Prixe [l [

A%, Qual afs) orincipalils) raziolbes) pera vook fazer uma dieta
vegetatiana? (vood poda marcar mais de uma opgaa)

[ ) Para marder paso 8 evitar ganhar zosa

[ 3 Qruerer urme disha mais saudavel

[ ) Aaludar o mels amkients

[ ) Por razdas religicsas

[ 3 MN3o quera matar os a0imad

[ 1algussm da minha famllla & vegetarianc

[ ) Mac goste do sabor da came

[ 3 Entros:;

ad, Os seus pals s3a

[ ) Cazados

[ 1 5cparados

01 Ml pais nuenra &2 cegaram

{1 Um ou ambos mews pais moreram

A5, Durnorg com: (wecE pode rarcar meis de ume apeao)
[ 1 5ezinko

{1 Carr minka farnfia (mae, pai e irmJos

{1 5o com minha mae

[ ]SS con o g

{1 Com meus awis

§ 15 com minha awo

§ 1 B oom meys iEmansg

Az, Margue 3 freguéncia com gue 528 Mae o 304 pat.,

Wliriha Mg

MNao MU0 pouco Um parcn M Lites
Sa preccupa em comer alimentos saucavais [ 4l [ [
Se PFecCupa e estar o0 f faﬁﬂa & 5@ exarcitar L1 H [} [
Faz dieta para RErder pexo ou pars evitar garhe de oosa [l il [ [
Me estimula a comer ciimentos saudi’mals T i oty oty
Me cstimuin o fazer sevidade fisicn (1 Y {3 [
la ectiviula 3 “azer d.eta nars coniroiar FEU pase o .II ']___ T _ LR Ly
E rigida comigo il [ e i

hhew Pai

Macs Mulia pouce L A0 0 WU ito
98 prectupa am comer alimentes sauda'u'E|s 0l H [ )
B F-l;tﬂ.upm wrn estiar mmoforne) B se exerlar - il ;.- T I: 1 ’ [
Faz dieta para perder peso ou para avitar ganho de peso il H [ i)
e palimuta a cormars alimenles saoda s il i [t (. _l:T -
a2 estimusa 4 fazer arividaoe fisica gl . i [l )
Me estimuia a fazer dieta para cenerclar meu pes vl [ T [ i
E rigide comign . il [ [ T

I5HUSF - MUTRIGAD - HICIRID, . REFRCCUGED



A7, 3L mde te ohrigow 3 comer aigum tips de alimemto na sua
iFTAAClaT
D MEBC < ) him. be s, goal{lst?

Se nag, puls para ¢ quastdo 47,

A8, Heje arm dia woacd consiama comer eses alimendon 7
{ I N3a [ »5im.

111

£2. Ha U ma semana, quw.amtas «ozes vocd fez refeiches con
“oda cu pelu menas wima parie ae s laeilia 7

[ Murnca

[ 31-2veras

0% 3-4ucaes

{5 - 8 ey

[ 37 wezes

[ :Maizde 7 vazes

5C. Fraze de concorfddncia. Leis a Trace e nargue o respestn mais adequada:

Mz minna familia @ muito imper@Ecta comer JuntD PEs Menss wma rereigin por dia

4 1 Concorde totalmerte ! Carcorde parcialivrnleo

[ ) Discordc parcizlmernte i ] Discorao tota nenile

Ma minna tamelia devamaos seguir regras na hora das refeigles
{1 Concorde totalmneribe ! 1 Concorde parcial pusen be

Mz minna familia a refeicao & a hera de corwersar
1 1 Zoncorde totalmerte { 1 Concorde: parcialmente

[ ' Tiscondo parcialmmente ¢ ) Dsconda total men le

[} Tiscorco parcialmente i 1 Discorca total mente

M rriinta larndlia ¢ diticil enecentrar ume hora em gue todos possam sertar @ coer juntes

5. ) Cancardn totalmerte {1 1 Concorde parcialmente

[ 1 Disrordo parcialmente i 1 Discordo totalmernte

51, Frase de concordincia. Leia a frase £ margue a raspasta mais deogada

#a tninba familla mos vemes TV enquania jantamas
{ ) Concomin tatzimarntea { 1 Cancardo pardalmense

!} Digcerds parcialmente [ 1 Discordao totalmarte

Eu goste de comer com minha Tamilia
{1 Concerdo Lovslmento ¢ ) Coneergn parizlmenta

[ 4 Biscorda par:ialmenle [ ) Disrorde totalments

Ma minha farnilia nic temos que estar e casa Dara o jan Lar
| ) Conoordo totalmentle [ 1 Coneeady pastizlnente

[ % Digcords talrrerle

[ ¥ Discordo parcialments

Bons modos sac impoarsantes na mesa de jantar
| 1 Cencordo totalmente [ ) Conoorda parcialmeele

{ tCiscordo parciaimente [ ¥ Discorde fotalmerite

Eu wou rnuila negpadc normalmente para jantar com a minha famiila

1 ) {encemho totalmente [ JLencerdo parcialmernite

1 }Diszorda parcialmente [ }Discorde totalmerite

52, Frase de concordancia. Leia 4 fraze e margue a respasla —ais adequada

Ma rnitha familia comzr faz as possoas ticrem juro de un mode agradaes|

[ ) Cnacoroo totalmente

[ 3 <oncardo parcialmente

i, 1 Discorda oarcialmense [ i Diszordo totaimerte

[ % Cuncorda totalmente

[ #<oocn-d% parcialmente

Ma minha fa:ilia o lilhoy denem comer todas o alimentos senvidos ro prats mesme que ndo gusisn

T 1 Disecar des marcial mae e 1 1 Discordo tota ments

Ma rinha famiEia nds nao temes que cerer na susdohs oo na sala de jantar

{3 Conacovdo tetadimenle [ ¥ Curcords parrialmanta

[ ] Dicrarde parcialimenbe 1 1 Disgordo tota mente

Ma minha familia & narral fazer owtra coisa gare of fithes cusmerem se olas nac gastam do que esté sarde emico

[y Concordo totaimente [ ¥ Corcorde marcialmen| e

B3 Muitos dos reus amageas...

Preguupamese am comer alimentos saudaveis

Preocupam-se erm eslisr prmotoerma @ e eaarcitar
Pracouparn-te am facer dieta parz perder peso sl para @uilar
0ans He Desn

h

{1 Diccordo parcial mente {1 Deardo lota-mente

Pl htuiho poacs Um pauco fululto Ei: mfn s
[z [ i (1l [l
[ [ {3 i [
[y [ il [ r

FEF/USF  UTRICACK - PRCASIIG, & %rbu s a0



34 Como verd adva gque estd @ $ua sadada?
I 1Ruim

71 Razoawel

| JEpa

[ 1Fxglents

5. (oM ara seu posn gquands vood era criangs (ake 3 anos)?
[ ) MGito abaixg dn pesa

[ ) absiag Ao uesa

{1 No Desa c8ria

{ 1 avcimna do peso

{1 buitc acime do pesss

L I Nino sci

55. Coma & o peso da sua mce bicldgical?
[} Wuito abaixe co gmo

[ 3 Abaixn do

[ 3 N peso certa

{ 1ackma do pese

{ ) Muito acima da poe

Y 1 Wao sei

112

=7, Como & o aesa de seu pai (biclegina)?
| Muite abaixc do pasn

i ] Aoming Gr peso

i 1 Na pnsa certe

{1 dwirria da peso
i
r
L

-

1 Muite acima do peso
3 MBn se

LE, Mo Jltimu rmes o o205 impors e temoside o seu pasp 2
suia [wrima Toca’s

[ 1 hW#c=3a muito imocrtzmes

{ ) PESEM UM @OWJEG BrmLorme 20 Me Sinto

¢ ¢ 530 a5 coisas maiy onporkartes qua atomam comne =u e sinms
¢ % Eumie preocaps mais <om a farma fivos goe com neuw pesc,

59. Afualmente, voo? ack s yue estar
£ 1 Muito anaixo oo peso

U] Ahdiae Ao oeso

[ FMo peso caro

[ }Acima an pesc

[ 1 WuFn acima oo pesc

B0, Duanto satistoitn vocd ectd com seu:

Nduito inzatisfeito Irsalisieite M pieucD sarisfeite Satifeite Wit salisieta
Abura ) i) ;] Ll £
Peso L ) il £ ] rl 4l
Saicn 4 Peitaral i £} i . ol P
Cirtara i v } i _ [ Ly
Quad | {) [ N 0 (:
hiédegas L ot [ i) 0y
Cosas [} [ i (1 L
Barriga [} i) i £ ) i
Rosto [y ¢ i {1 L)
Cimkbaro [} il 0 il i)

B1. Qarnta 1empe e UTa semana, woce faz atividade fisica...,

Aliridade Examplo

Intersa Camge awrobica, corer, jogar tEmis,
furemal, bazqueta...

Moderads Camimbiac {&pido, wilei, cangar.-

Lawe faminhar devagar (para a eccola,

casi di alguam] boliche, ioga...

HMRKF - wLTRGAD PREIBIDE = HLPUCIELL AL

Fregigncla de rezlizacia

[ Jzcro

1) menes d& Ve nofadsemana
{ 1'% a2 horastsemara

1 12e= &4 horeshemana
i 14+ % g B horastsemnana
{1 mais de b horasscmana

[
[} menos e ¥ hora/semana
[ 312 &2 horasGemana
[ 14e' a8 horasscmana
i Y4 a ks ad hnradsesena

[ ] mais de BNGIAsETINa

1zarm

] meras g s heratsamana
1% a2 horassemana

T2 el adnnnpSeermana
g ¥ 2 6 harassernans
rrnaiz ¢ g horassemans

T

——



Gz, vaod emd fazenco algume atividad: fivica onde o peso &
irripsr liarn ke ®
[ ¥M&Ea ¢ ) San. Qual?

B3, Alam da auln de e 3n Tisicn na eweoela, e qual loci
woee costl ma farer atividaces (Msica? [margue apenar ume opciol
! 1 Ma ecrola

{ i MNa academia de ginastica

{1 Mecluka

{ 1 Marua

£ 1 Ha prédla ande mora

113

B4 5eus pai praticam algurm 1ipe de atovicade fFoa?
11 Maa 4 ] B Guali

B3 o cue TrEglENCa SBUS 0als Tazern aividade flLica ra
sAManat

[ 1Zera

1 ) Menas de meia hors par sarana

[ ] ¥ - Z horiss per sma o

1120 -4 horas oo serriana

[ 14 % -8 horas por semana

L ] Maisde 6 horas pa: semana

&5, Mo 520 tampo livee durante a serana laegunda a saxta-feira),

warde Ty e fibrmes
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ANEXO 5
- Questionario de Freqiiéncia Alimentar —

da Piramide Alimentar —
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ANEXO 6

- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do projeto —
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica

OF.COEP/210/09

Sio Paule, 06 de jultho de 20089,

Prezado(a) Pesquisador(a) e Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sio Paule - COEP/FSP, analisou em sua 5.7/09 Sessao Ordindaria realizada em
03/07/2009, de acordo com a Resolugdo N.¢ 196/96 do Conselho Nacional de Satde - CNS
e suas complementares o protocolo de pesquisa n.° 1906, intitulado "REFEICOES EM
FAMILIA E SUA RELACAO COM CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES”, drea temdtica GRUPO III, sob responsabilidade do(a) pesquisador{a)
Erica Lie Araki e orientacio do(a) Professor(a) Sonia Tucunduva Philippi, consideranda-o
APROVADO.

Cabe lembrar que conforme Resolucdo CN /196/96, sdo deveres do {a) pesquisador
(a): 1. Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo no projeto & aguardar manifestacdo
deste CEP {Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade & pesquisa; 2. Manter sob
sua quarda e em local sequro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso eventual

auditoria; 3. Comunicar, formalmente a este Comité, gquando do encerramento deste
projeto: 4. Elaborar e apresentar relatdrios parciais e final; 5. Justificar, perante o CEP,

interrupcdo do projeto ou a ndo publicagio dos resultados.

Atenciosamente,

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - COEP

Ilm.2 5r.2

Prof.? Dr.2 Sonia Tucunduva Philippi
Departamento de Nutricdo
Faculdade de Saide Piiblica - USP
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ANEXO 7
- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa referente ao
projeto matriz: Atitudes alimentares e seus
determinantes em adolescentes — Municipio de Sao

Paulo —
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade ¢« o Paulo
Faculdade de Sadde Pablica

OF.COEP/293/09

Edo0 Faulo, 30 de setembro de 2009,

Prezado(a) Pesquisador{a) e Orientador(a),

O Comilé de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saidde Poblica da Universidade de
530 Paulo — COCPR/FSP, analisouw, de acordo com a Resolugdo N9 195/86 do Conselho
Nacional de Saude - CNS e swas complementares o profocolo de pesguisa 0.9 2012,
intitulade "ATITUDES ALIMENTARES E SEUS DETERMINANTES EM ADOLESCENTES -
MUNICIPIO DE SAQ PAULOD", &res temética GRUPO III, sob responsabilidade dofa)
pesquisador{a) Sonia Tucunduva Philippi, e considera o protocolo de pesquisd acirna
intitulade APROVADO "AD-REFERENDUM™,

Cabe lembrar que conforme Resolucde CN /196/96, sdo doveres do (a) pesquisador

fa): 1. Comunicar, de imediato, gqualquer alteracdo no projeto e aguardar manifestacdo

deste CEP {Comité de Etica em Pesguisa), para dar continuidade & pesquisa; 2. Manter sob

sua guarda e em local sequro, pelo prazo de 5§ (cince) anos, o5 dados da pesquisa, contendo

fichas individuais & todos os demais documentos recomendados pelo CEF, no caso eventual

auditoria; 3. Comunicar, formalmente a este Comité, guando do encerramento desie

projeto; 4. Elaborar e apresentar relatdrios parciais e final; 5. Justificar, perante o CEF,

interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos resuftados.

Atencinosarmente,

I oy
¥ .
a ! - L p"
aldio Leone

Professor Titular
Coordenador do Comité de Elica em Pesquisa - COEP

I, @ Sr. 8

Prof.2 Dr.@ Sonia Tucunduva Philippi
Departamento de Nutricdo
Faculdade de Sadde Piblica - USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP: 01246-904 — 530 Paulo — 5P
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br
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ANEXO &

- CURRICULO LATTES —
ERICA LIE ARAKI



Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes (Erica Lie Arala)

Erica Lie Araki

122

Possui graduagdo em Mutricdo pela Faculdade de Salde Piblica da Universidade de S3o Paulo
- FSR/USP (2006). Atsalmente & mestranda do programa de Mufricdo em Salde Pubiica
(FSPIUSP).

(Texto informado pelo autor)

Uttima atualizacdo do curriculo em 07/09/2010 Certificado
Endere¢o para acessar este CV: - pelo autor em
hitp://laties.cnpg.brf5365138175962643 . 07/09/10

Dados pessoais
Nome

Nome em citagdes
bibliograficas

Sexo

Endereco profissional

Formacéo académicaTitulacdo

2008

2007 - 2008

2002 - 2006

Formagéo complementar

2008 - 2008

2008 - 2008

2007 - 2007

2007 - 2007

2007 - 2007

2007 - 2007

2006 - 2006

2004 - 2004

1de6

Erica Lie Araki
ARAKI, E. L.

Feminino

Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Salde Piblica, Departamento de Mufricdo.
Avenida Dr. Amaldo, 715

Cerqueira Cesar

01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30617872

URL da Homepage: hitp:/Mwww. fsp.usp. br

Mestrado em andamento em NufricSo em Salde Plblica .

Facuidade de Salide Plbica da Universidade de So Paulo.

Titulo: Refeigbes em familia e sua relag3o com consume alimentar e estade nuiricional de adolescentes.,
rientador: Prof Dr* Sonia Tucunduva Philippi.

Grande area: Ciéncias da Salde / Area: Nutrigdo.

Aperfeicoamento em MutricBo em Salide Plblica (Aprimoramento) . (Carga Horaria: 1800h).
Faculdade de Salde Plblica da Universidade de So Paulo.

Titulo: Consumo Alimentar de Escolares - Um Panorana Geral. Ano de finalizagdo: 2008.
Orientador: Prof Dr* Ana Maria Cenato Mancuso.

Bolsista dofa): Fundap, , .

Graduagdo em Nufricdo
Facukdade de Salde Plblica da Universidade de S&o Paulo.

Il Oficina de Escrita Cientifica. (Canga horaria: 32h).
Universidade de S3o0 Paulo, USP, Brasil.

Preparacdo Pedagogica do PAE. (Carga horaria: 20h).
Facuidade de Salde Plblica da Universidade de S3o Paulo.

Curso para o uso da base Medline. (Carga horaria: 4h).
Facuidade de Salde Plblica da Universidade de S8o Paulo.

Curso para o uso da base de dados LILACS. (Carga horaria: 3h).
Facukdade de Salde Publica da Universidade de S3o Paulo.

Curso para uso do DEDALUS. (Carga hordria: 2h).
Facuidade de Salde Plblica da Universidade de Sio Paulo.

Curso basico para uso da Biblioteca/CIR. (Carga horaria: 1h).
Faculdade de Salde Plblica da Universidade de S&o Paulo.

¥V Curso Introdutorio 3 Liga de Diabetes. (Carga horaria: 12h).
Universidade de S3o0 Paulo, USP, Brasil.

|| Curso da Liga de Obesidade Infantil. (Carga horaria; 10h).
Universidade de S3o Paule, USP, Brasil.

http://buscatextual copg br/buscatexmal/visualizacv 1spT1d=W394591

Diretoria de grupos de pes

07/09/2010 22:46
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ANEXO &

- CURRICULO LATTES —
Prof* Dr* SONIA TUCUNDUVA PHILIPPI



Curriculo do Sistena de Curriculos Lattes (Soma Tucunduva Phalippi) Ittp:/buscatexmal copg br/buscatextual/visualizacy sp?id=K4?8 7399P6

Sonia Tucunduva Philippi Rede de Eefaboragic
Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 2

Sonia Tucunduva Philippi & nuiricionista sanitarista. Concluiu o doutorado em Satde Publica Diretério de grupos de pes

pela Universidade de S3o Paulo em 1990. Atualmente & Professora Associada da Universidade A

de Sdo Paulo. Publicou 62 artigos em periddicos especializades e 193 rabahos em anais de Seipln
eventos. Possui 30 capitulos de livros e 12 livios publicados. Desenvoiveu o software Virtual SciELO - artigos em te
Mufri Plus. Participou de 53 eventos no exerior e 232 no Brasil. Orientou 30 dissertagdes de completo

mestrado e 9 teses de doutorado, além de ter orientado 20 alunos de iniciacdo cientifica.
Recebeu 33 prémios efou homenagens. Atua na area de Nufricdo e Alimentos, com énfase em
Saude Plblica. Em suas afiidades profissionais interagiu com 210 colaboradores em
co-autorias de trabalhos cientificos. Docente, Pesguisadora e Orientadora de alunos de
Pos-Graduag 30, Pos-Doutorado, Iniciagdo Cientifica. Coordena e participa de Projefos de
Pesquisa na area de Nufri¢do, Consumo Alimentar, Guias Alimentares, Transtormos Alimentares,
DCNT, Tabelas de Aimentos, Informatizacdo.

(Texto informado pelo autor)

Uttima atualizacio do curriculo em 25/08/2010 Certificado
Enderego para acessar este CV: ___ pelo autor em
http:/lattes.cnpa.brf3124107436743041 0 25/08/10

Dados pessoais

Nome Sonia Tucunduva Philippi

Nome em citagtes PHILIPPI, 3. T.
bibliograficas

Sexo Feminino

Enderego profissional Universidade de S3o0 Paulo, Faculdade de Salde Plblica, Departamento de Nufricdo.
AvDr Amnaldo 715
Cerqueira Cesar
01246804 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30626748 Ramal: 231

Formagédo académica/Titulagio

2001 Livre-docéncia.
Faculdade de Salde Publica.
Titule: Transicdo no consumo alimentar de criancas de 0 a 59 meses na cidade de Sdo Paulo, Ano de obtengdo:
2001.
Palavras-chave: Consumo alimentar, alimentac&o infantil; nguéritos mufricionais; Criangas.
Grande area: Ciéncias da Salde / Area: Nutrig3o / Subdrea: Andlise Nutricional de Populac 8o / Especialidade:
Consumo Alimentar.
Setores de afividade: Nulricdo e Alimentagdo.

1984 - 1990 Doutorado em Salde Plblica (Conceito CAPES 5) .
Universidade de Sc Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Estudo e aplicagio do enfogue de risco nutricional em criancas de zero a cinco anos de idade em uma
comunidade de S3o Paulo, Ano de Obtengdo: 1980.
Orientador: Yaro Ribeiro Gandra.
Palavras-chave: Enfogue do risco nutricional; Nuirigdo; desnutricae.
Grande drea: Ciéncias da Salde / Area: Nuricdo / Subdrea: Andlise Nufricional de Populacio.
Setores de afividade: Nutricdo e Alimentagio; Salde Humana.

1976 - 1982 Mesfrado em Saide Piblica (Conceito CAPES 5) .
Universidade de S3o0 Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Contribuic 3o ao estudo da suplementacdo alimentar como afividade de nutric@o em programas de salde:
andlise de uma experiéncia na Secretaria de Salde de S&o Paulo, Ano de Obtengdo: 1982.
Orientador: Eurivaldo Sampaio de Almeida.
Palavras-chave: Nulricdo; Programas de Nufrigdo; Suplermentagdo alimentar.
Grande drea: Ciéncias da Salde / Area; Salde Coletiva/ Subdrea: Salide Plblica.
Setores de atividade: Salde Humana; Nutrigdo e Alimentacdo.

1975 - 1975 Especializag3o em Saude Publica
Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil.
Titulo: .

1969 - 1973 Graduagdo em Direito .
Faculdade Integrada de Ensino de Osasco.

1de91 07/09/2010 22:37






