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Participar do intrincado e interminavel processo de prover nosso
sustento € a forma mais certa de escapar da cultura da fast-food e
dos valores nela implicitas: que a comida deve ser rapida, barata e
facil; que o alimento é um produto da industria, ndo da natureza; que
a comida é um combustivel, ndo uma forma de comunhdo com
nossos semelhantes e com outras espécies — com a natureza
(POLLAN, 2008, p. 212).



RESUMO

Objetivos: Investigar os contextos alimentares, o ato de cozinhar no ambiente
doméstico e a participacdo no planejamento e no preparo de refeicbes em
adolescentes, estimando suas associacbes com fatores sociodemograficos,
consumo de alimentos por grau de processamento industrial e indicadores de
excesso de peso. Métodos: Os dados analisados nesta tese provém de um
inquérito epidemioldgico transversal sobre saude e nutricdo, de base escolar,
realizado em 2018-2019, com amostra probabilistica de adolescentes de 14-19
anos, frequentadores regulares de 29 escolas publicas localizadas na zona urbana
de Juiz de Fora/MG, Sudeste do Brasil (n = 835). Para investigar os contextos
alimentares, desenvolveram-se 23 perguntas originais, exploratorias, cujo conteudo
foi embasado nas recomendacgdes sobre modos de comer apresentadas na segunda
edicdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (GAPB), que discorre sobre a
regularidade das refeicbes, os locais onde elas devem ocorrer, a atencdo e a
companhia a mesa. Subsequentemente, este questionario foi submetido a analise de
agrupamentos e, assim, identificaram-se trés clusters: cluster 1 (n = 595), “contextos
alimentares adequados no café da manha, no almogo e no jantar”; cluster 2 (n =
144), “contexto alimentar inadequado no café da manh&”; e cluster 3 (n = 96),
‘contexto alimentar inadequado no jantar”. Para investigar o ato de cozinhar no
ambiente doméstico e a participagao no planejamento e no preparo de refeicoes,
desenvolveram-se outras 12 perguntas originais, também exploratérias, cujo
conteudo foi embasado nas recomendacdes sobre culinaria doméstica apresentadas
no GAPB, que encoraja a aquisi¢do, o desenvolvimento e o compartilhamento de
habilidades culinarias, sem distincgdo de género, incluindo criangas e jovens.
Aplicaram-se dois recordatorios dietéticos de 24h, em dias de semana n&o
consecutivos, e os alimentos foram classificados segundo o sistema NOVA, que
considera a natureza, a extensao e a finalidade do processamento industrial a que
sao submetidos antes da aquisicdo e do consumo. Avaliaram-se o indice de massa
corporal para idade (IMC-para-idade), o perimetro da cintura e a porcentagem de
gordura corporal. Nas analises estatisticas, conduziram-se regressdes logistica
multinomial, linear e de Poisson, com ajuste para caracteristicas sociodemogréficas.

Resultados: Contextos alimentares inadequados no café da manha e/ou no jantar



(que se referiam ao habito de realizar estas refeicbes com menos frequéncia, fora de
casa, em local barulhento, sentado/deitado no sofa ou na cama, de pé ou andando,
diante de telas e sem companhia) estavam associados: ao sexo feminino [cluster 2:
OR = 1,60 (IC 95%: 1,06; 2,40); e cluster 3: OR = 2,15 (IC 95%: 1,31; 3,54)]; a faixa
etaria mais jovem, de 14-15 anos [cluster 2: OR = 0,46 (IC 95%: 0,25; 0,86)]; a raca
e etnia branca [cluster 3: OR = 1,89 (IC 95%: 1,21; 2,94)]; a escolaridade materna >
ensino fundamental incompleto [cluster 3: analfabeta ou ensino fundamental
incompleto, OR = 0,20 (IC 95%: 0,04; 0,95); ensino fundamental completo ou médio
incompleto, OR = 0,29 (IC 95%: 0,15; 0,54); e ensino médio completo, OR = 0,43 (IC
95%: 0,24; 0,79)]; a redugéo da fragéo de energia derivada de alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios [cluster 2: B = -3,61% (IC 95%: -
6,40; -0,82)]; ao aumento da fragdo de energia derivada de alimentos
ultraprocessados [cluster 2: 3 = 2,55% (IC 95%: 0,50; 5,05); e cluster 3: B = 4,18%
(IC 95%: 1,21; 7,14)]; ao aumento do IMC-para-idade [cluster 2: 3 = 0,23 escore-z
(IC 95%: 0,01; 0,46); e cluster 3: B = 0,27 escore-z (IC 95%: 0,02; 0,54)]; e ao
aumento da gordura corporal [cluster 2: B = 1,21% (IC 95%: 0,23; 2,64)]. A maioria
nao costumava participar no planejamento de refeicbes (“nunca, quase nunca ou as
vezes”, 61,1%), e na escolha/compra de alimentos e ingredientes culinarios (“nunca,
quase nunca ou as vezes”, 67,4%); inclusive, tais comportamentos negativos eram
mais prevalentes no sexo masculino (respectivamente, 65,5% e 68,2%). Pertencer
ao nivel socioeconémico baixo representava maior probabilidade de preparar
sozinho, em casa, alguma refeicdo destinada ao consumo de toda a familia [RP =
1,10 (IC 95%: 1,01; 1,18]. O habito de preparar apenas lanches/petiscos estava
associado a reducdo da fragdo de energia derivada de alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios [B = -2,42 (IC 95%: -4,81; -
0,92)]; e o habito de nao participar no planejamento de refeicées estava associado a
reducdo da fragao de energia derivada de alimentos processados [B = -1,14% (IC
95%: -2,03; -0,25)]. Conclusées: Contextos alimentares inadequados no café da
manha e/ou no jantar estavam associados a fatores sociodemograficos (sexo, faixa
etaria, raca e etnia, e escolaridade materna), ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados, e aos ganhos de peso e de gordura corporal. A participacdo no
planejamento de refeicdes, e na escolha/compra de alimentos e ingredientes
culinarios era pouco habitual, sobretudo no sexo masculino. De forma geral, o nédo

envolvimento com a culinaria doméstica estava associado ao menor consumo de
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alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios e
alimentos processados, que sao a base para uma alimentagdo adequada e
saudavel, usualmente utilizados para compor preparacdes culinarias tradicionais. As
evidéncias deste estudo exploratério, pioneiro no Brasil, podem incitar outras
investigacbes confirmatérias, e, também, fornecer subsidios ao delineamento de
acgdes e intervencdes mais eficazes, ja que esforgos tradicionais, visando o estimulo
a padrbes alimentares saudaveis, acessiveis e sustentaveis, e, paralelamente, a

prevencao do excesso de peso, nao tém se mostrado exitosos.

Palavras-chave: Contexto alimentar. Culinaria. Adolescente. Consumo de

alimentos. Obesidade.
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ABSTRACT

Objectives: Investigate eating contexts, cooking at home and participation in the
planning and in the cooking process of meals in adolescents, estimating their
associations with sociodemographic factors, food consumption by degree of
industrial processing and overweight indicators. Methods: The data analyzed in this
thesis comes from a school-based cross-sectional health and nutrition survey,
realized from 2018 to 2019, in a probabilistic sample of adolescents between 14 and
19 years old, enrolled in 29 public schools located within the urban area of the city of
Juiz de Fora, MG, Southeast Brazil (n = 835). To investigate eating contexts, an
exploratory questionnaire of 23 original questions was developed, whose content
was based on the recommendations about modes of eating presented in the second
edition of the Brazilian Dietary Guidelines (Guide), which discourses on the regularity
of meals, places where they occur, and if they take place with attention and in
company. Subsequently, this questionnaire was submitted to cluster analysis and,
hence, three clusters were identified: cluster 1 (n = 595), “appropriate eating contexts
at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2 (n = 144), “inappropriate eating context at
breakfast”; and cluster 3 (n = 96) “inappropriate eating context at dinner”. In order to
investigate cooking at home and the participation in the planning and cooking
process of meals, another exploratory questionnaire of 12 original questions was
developed, whose content was based on culinary recommendations presented of the
Guide, which encourages acquisition, development and share of culinary skills, with
no gender distinction, including children and young people. Two 24-hour dietary
recalls were applied, on non-consecutive weekdays, whose foods were classified
according to the NOVA system, which considers the nature, extent, and purpose of
the industrial processing to which the foods and food products are submitted before
acquisition and consumption. Body mass index for age (BMI-for-age), waist
circumference and body fat percentage were evaluated. Regarding the statistical
analysis, multinomial logistic regression, linear regression and Poisson regression
were performed, with adjustment for sociodemographic characteristics. Results:
Inappropriate eating contexts at breakfast and/or at dinner (which refers to the habit
of having these meals less frequently, outside their homes, in noisy environment,

sitting/lying on the couch or bed, standing or walking, in front of screens and
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unaccompanied) were associated with: female sex [cluster 2: OR = 1.60 (95% CI:
1.06; 2.40); and cluster 3: OR = 2.15 (95% CI: 1.31; 3.54)]; younger age range, 14-
15-year-olds [cluster 2: OR = 0.46 (95% CI: 0.25; 0.86)]; white race and ethnicity
[cluster 3: OR = 1.89 (95% CI: 1.21; 2.94)]; mother’'s schooling higher than
incomplete elementary school [cluster 3: illiterate or incomplete elementary school,
OR = 0.20 (95% CI: 0.04; 0.95); complete elementary school or incomplete high
school, OR = 0.29 (95% CI: 0.15; 0.54); and complete high school, OR = 0.43 (95%
Cl: 0.24; 0.79)]; reduction in the energy fraction from unprocessed or minimally
processed foods and culinary ingredients [cluster 2: B = -3.61% (95% CI: -6.40; -
0.82)]; an increase in the energy fraction from ultra-processed foods [cluster 2: B =
2,55% (95% CI: 0.50; 5.05); and cluster 3: B = 4,18% (95% CI: 1.21; 7.14)]; an
increase of BMI-for-age [cluster 2: B = 0.23 z-score (95% CI: 0.01; 0.46); and cluster
3: B = 0.27 z-score (95% CI: 0.02; 0.54)]; and an increase of body fat [cluster 2: B =
1.21% (95% CI: 0.23; 2.64)]. Most adolescents were not use to participate with the
meal planning (“never, rarely, or sometimes”, 61.1%), and in the food
selection/acquisition (“never, rarely, or sometimes”, 67.4%); in addition, these
negative behaviours were more prevalent among male adolescents (respectively,
65.5% and 68.2%). Those who belonged to a low socioeconomic status were more
likely to cook by themselves, at home, meals destined for the entire family
consumption [PR = 1.10 (95% CI: 1.01; 1.18]]. The habit of preparing only snackable
foods was associated with reduction in the energy fraction from unprocessed or
minimally processed foods and culinary ingredients [ = -2.42 (95% CI: -4.81; -0.92)];
and the habit of not participating in the food planning was associated with reduction
in the energy fraction from processed foods [ = -1.14% (95% CI: -2.03; -0.25)].
Conclusions: Inappropriate eating contexts at breakfast and/or at dinner were
associated with sociodemographic factors (sex, age range, race and ethnicity, and
mother’s schooling), with greater consumption of ultra-processed foods, and with
weight and body fat gain. The participation in the planning of meals and in the food or
culinary ingredients selection/acquisition was not habitual, especially among male
adolescents. Overall, the lack of involvement with domestic culinary was associated
with lesser consumption of unprocessed or minimally processed foods, culinary
ingredients and processed foods, which are the basis for an adequate and healthy
nutrition, usually used to compose traditional culinary preparations. The findings of

this exploratory study, pioneer of Brazil, may incite others confirmatory surveys and,
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moreover, provide aids to outline more effective actions and interventions, since the
traditional efforts aimed at stimulating healthy, accessible and sustainable nutritional

patterns, and, simultaneously, preventing weight excess, have not been successful.

Keywords: Eating context. Cooking. Adolescent. Food consumption. Obesity.
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APRESENTACAO DA ESTRUTURA DA TESE

Esta tese, que consiste no estudo exploratério dos contextos alimentares, do

ato de cozinhar no ambiente doméstico e da participacdo no planejamento e no

preparo de refeicbes em adolescentes, € composta por seis partes:

na primeira, apresentam-se/justificam-se as tematicas da tese, por meio de
revisao da literatura;

na segunda e na terceira, apontam-se, respectivamente, as perguntas de
pesquisa e os objetivos (geral e especificos);

na quarta, explicitam-se os materiais e métodos;

na quinta, apresentam-se os resultados e a discussido, por meio de quatro
artigos originais, em conformidade com os objetivos especificos: o primeiro e
0 segundo, redigidos em inglés, sdo intitulados, nesta ordem, “Eating contexts
and their associations with sociodemographic factors in Brazilian adolescents
(EVA-JF Study)” e “Eating contexts at breakfast, Ilunch, and dinner:
associations with ultra-processed foods consumption and overweight in
Brazilian adolescents (EVA-JF Study)”; o terceiro e o quarto, redigidos em
portugués, sao intitulados, nesta ordem, “Os adolescentes brasileiros estéo
envolvidos com a culinaria doméstica? Uma analise segundo o sexo e o nivel
socioecondémico (Estudo EVA-JF)” e “Participagao de adolescentes brasileiros
no planejamento e no preparo de refei¢des: associagdes com consumo de
alimentos por grau de processamento industrial e indicadores de excesso de
peso (Estudo EVA-JF)”;

e, por fim, na sexta, elencam-se os principais achados e suas implicacbes
para pesquisas, politicas e praticas.

Em apéndices e anexos, exibem-se os arquivos suplementares: um artigo

original, elaborado por este autor, publicado na revista cientifica Adolescéncia &

Saude (ISSN: 2177-5281), abordando os aspectos metodoldgicos, as caracteristicas

gerais da amostra e as potencialidades do Estudo EVA-JF; os documentos

envolvidos na operacionalizagdo da coleta de dados (convite e esclarecimentos aos

diretores das escolas e aos adolescentes; termos de sigilo, assentimento e

consentimento; questionario da pesquisa e recordatério dietético de 24h); dados
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suplementares, oriundas de uma das etapas das analises estatisticas; um quadro
descritivo acerca do sistema NOVA de classificagdo de alimentos; o parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa; e, finalmente, a integra do

Critério de Classificagcdo Econémica Brasil 2018.
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1 INTRODUGAO

1.1 EXCESSO DE PESO: UMA PANDEMIA CONTINUA

Nas ultimas décadas, a obesidade ganhou destaque na agenda publica
internacional, caracterizando-se como uma doenga de proporgdes globais e de
prevaléncia crescente: tornou-se uma pandemia, acometendo ndo sé a populagao
adulta como também criancas e adolescentes (SWINBURN et al., 2019).

Sociedades rurais e urbanas de paises em desenvolvimento, com baixa ou
média renda, estdo vivenciando elevagdes abruptas nos status de sobrepeso e
obesidade, embora as prevaléncias nos paises ricos ainda sejam muito altas (NCD-
RisC, 2016, 2017, 2019; POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Em nivel mundial, de 1975 a
2016, a elevagdo no indice de massa corporal (IMC) médio em criangas e
adolescentes correspondeu, por década, a 0,3 kg/m? no sexo feminino e a 0,4 kg/m?
no sexo masculino, alcangando, em 2016, cerca de 18,5 kg/m? em ambos o0s sexos.
Os valores de IMC médios observados para os adultos também aumentaram
continuamente ao longo desse periodo, chegando a 24,8 kg/m? nas mulheres e a
24,5 kg/m? nos homens (Figura 1) (NCD-RisC, 2017).

Figura 1. Tendéncia mundial do indice de massa corporal médio padronizado por
idade em criangas, adolescentes e adultos, segundos os sexos, de 1975 a 2016.

(A) Feminino (B) Masculino
Achul Adul
e Childdren and adolescents Children and adolescents

E
5} )
b g
O — - B
b E ..........
& 204 3}. y

1 195 1

BMI, body mass index (indice de massa corporal).

Notas: as criangas e adolescentes (linha continua) tinham entre 5 e 19 anos (n = 31,5 milhdes); os adultos (linha tracejada)
tinham 20 ou mais anos (n = 97,4 milhdes).

Fonte: NCD-RisC (2017).
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Ressalta-se que, transcorridos 42 anos, a prevaléncia mundial de obesidade
em criangas e adolescentes aumentou de 0,7% para 5,6% no sexo feminino e de
0,9% para 7,8% no sexo masculino (Figura 2) (NCD-RisC, 2017).

Figura 2. Tendéncia mundial das prevaléncias das categorias do indice de massa
corporal para idade em criangas e adolescentes, segundo os sexos, de 1975 a 2016.

(A) Feminino (B) Masculino
100 s

75

75

50

Pravalence (%)

25 25

1980 1950 2000 1980 1990 2000
Year Year

EEMI<-250 N -25D<BMI <150 EE-1SD<BMi<15D S5 1SD<BMI<2SD EEEMI=25D

BMI, body mass index (indice de massa corporal); SD, standard deviation (desvio-padrao).
B it magraza scentuada. baio peso, eulofia, sobrapeso 6 obesidade. - or o Amente, 6 esquerda para
Fonte: NCD-RisC (2017).

No Brasil, em adolescentes de 10-19 anos, de 1974 a 2008-2009, o excesso
de peso aumentou seis vezes nos meninos (de 3,7% para 21,7%) e quase trés
vezes nas meninas (de 7,6% para 19,4%), com maior expressividade nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2010).

Em 2015, constatou-se que 23,7% dos estudantes brasileiros de 13-17 anos
tinham excesso de peso, sendo que 7,3% das meninas e 8,3% dos meninos
apresentavam obesidade (Figura 3) (BRASIL, 2016). O excesso ponderal
ultrapassou 20% em todas as grandes regides do Pais, sendo o Sul e o Nordeste,
nesta ordem, destacados com o maior (28,2%) e o menor percentual (20,5%). A
distribuicdo da obesidade oscilou de 6,1%, na regiao Norte, a 10,2%, na regido Sul
(Figura 4) (BRASIL, 2016).
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Figura 3. Prevaléncias de adolescentes brasileiros de 13-17 anos, com indicagao do
intervalo de confianga de 95%, segundo o estado nutricional, 2015.

100,0 %
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80,0
70,0
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20,0 &

10,0

0,0
Total Masculino Feminino

Baixo peso Excesso de peso (1) Obesidade I Intervalo de confianca de 95%

Nota: o excesso de peso (1) compreende a soma das prevaléncias de sobrepeso e obesidade.
Fonte: Brasil (2016).

Figura 4. Prevaléncias de adolescentes brasileiros de 13-17 anos, com indicagao do
intervalo de confianga de 95%, por grandes regides, segundo o estado nutricional,
2015.
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Na adolescéncia, o0 excesso de peso impacta em morbidades
cardiometabdlicas (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenga cardiaca
isquémica e acidente vascular cerebral) e mortalidade na fase adulta (BIBBINS-
DOMINGO et al., 2007; DANIELS et al., 2005; FRANKS et al., 2010; JUONALA et

36



NEVES, F. S. INTRODUGCAO

al.,, 2010; LITWIN, 2014; REILLY; KELLY, 2011; TWIG et al., 2016; WANG et al.,
2011; WHITAKER et al.,1997; WHO, 2016), afetando o crescimento e o
desenvolvimento psicossocial (MICHAUD; SURIS; VINER, 2007), impondo inumeros
custos de tratamento e levando a perda de produtividade (WANG et al., 2011). Ou
seja, representa uma ameaca factual a qualidade de vida da populagdo e um énus
consideravel para os sistemas de saude (WANG et al., 2011).

Com o intuito de frear essa pandemia, em 2014, os estados membros da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovaram o Plano de Ag&o para
Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes (OPAS, 2014). Neste
documento, acentuou-se a relevancia da alimentacdo, bem como de politicas
publicas relativas ao comércio e a atividade agropecuaria, visando a determinagao
da qualidade de géneros alimenticios.

As acbes estratégicas que vém sendo elencadas para a prevengao do
excesso de peso sdo intersetoriais e abarcam (CASTRO, 2017; DIAS et al., 2017;
OPAS, 2018):

e o fortalecimento de sistemas alimentares que promovam, sincronicamente,
prosperidade, equidade, sustentabilidade ambiental e saude;

e a melhoria da rotulagem e a regulamentacdo do marketing de alimentos
ultraprocessados;

e aimplementacdo de medidas fiscais que encorajem a escolha de alimentos in
natura ou minimamente processados, ao invés de ultraprocessados;

e a promogao de ambientes alimentares saudaveis e que estimulem a atividade
fisica, particularmente dentro e no entorno das escolas;

e e o0 desenvolvimento de intervengdes de educagao alimentar e nutricional.

A América Latina tem vivenciado experiéncias inovadoras acerca de algumas
dessas medidas, como a taxagao de refrigerantes no México (NG et al., 2018) e o
marco regulatério sobre rotulagem e publicidade de alimentos no Chile (CORVALAN
et al. 2019), além da publicagdo, primeiramente no Brasil (BRASIL, 2014) e, depois,
no Uruguai (URUGUAI, 2016) e no Peru (SERRANO; CURI, 2019), de Guias

Alimentares dirigidos a valorizagédo de refeigdes tradicionais!, com recomendagdes

" Culturalmente referenciadas, baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.
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baseadas no sistema NOVA de classificagdo 2, que agrupa os alimentos segundo a
natureza, a extensdao e a finalidade do processamento industrial a que s&o
submetidos antes da aquisigdo e do consumo [Anexo A (p. 329)] (MONTEIRO et al.,
2018a, 2019a, 2019b).

Entretanto, ainda que haja progressos pontuais em determinadas realidades,
nenhum pais conseguiu, de fato, controlar o problema em questao, dado que muitas
das estratégias discutidas por académicos, jornalistas e ativistas de alimentos
envolvem medidas regulatorias que cerceiam as praticas mercadolégicas de
grandes corporagdes (ROBERTO et al., 2015). Dentre as principais barreiras, é
relevante mencionar o lobby do setor privado comercial, a falta de habilidade e/ou
vontade politica dos governos para implementar medidas eficientes e efetivas, a
auséncia ou insuficiéncia de engajamento da sociedade civil para a agéo politica, e a
escassa avaliagdo, mesmo que empirica, das medidas ja implementadas (CASTRO,
2017). Inclusive, morosidade e omissao (ou conivéncia) do poder publico constituem
as preocupacoes centrais do relatorio da revista cientifica Lancet sobre a sindemia
global entre obesidade, desnutricdo e mudancgas climaticas (SWINBURN et al.,
2019).

1.2 OS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E SUAS PROBLEMATICAS
IMPLICACOES

Alimentos ultraprocessados sao formulacdes industriais elaboradas a partir de
substancias derivadas de alimentos ou sintetizadas de outras fontes organicas. Nas
formas atuais, sdo obtidos exclusivamente por meio de invencbes da Ciéncia e
Tecnologia de Alimentos, sendo que a maioria contém pouca ou nenhuma
participacdo de alimentos inteiros. Ademais, sdo comercializados prontos para
comer ou aquecer e, por isso, requerem o minimo ou nenhum preparo culinario
(MONTEIRO et al., 2018a).

2 O sistema NOVA de classificagéo divide os alimentos em quatro grupos [Anexo A (p. 329)]: grupo 1,
alimentos in natura ou minimamente processados; grupo 2, ingredientes culinarios processados;
grupo 3, alimentos processados; e grupo 4, alimentos ultraprocessados.
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Algumas substancias empregadas na elaborag¢ao de ultraprocessados, como
Oleos, gorduras, amidos e acucares, sao derivadas diretamente de alimentos, e
outras, obtidas mediante o processamento adicional de certos componentes, como a
hidrogenagdo de Oleos, a hidrolise de proteinas e a “purificagdo” de amidos.
Numericamente, seus ingredientes sdo, em grande parte, aditivos (aglutinantes,
agentes de massa, corantes, emulsificantes, espessantes, espumantes,
estabilizantes e realgadores sensoriais, como aromatizantes, saborizantes,
conservantes, adogantes e solventes) (MONTEIRO et al., 2018a, 2019a).

Exemplos tipicos de alimentos ultraprocessados séo:

(...) refrigerantes e refrescos em po; salgadinhos e biscoitos “de
pacote” (snacks); sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral;
paes de forma, de hot-dog ou de hamburguer; paes doces, bolos “de
pacote” e misturas para bolo; cereais matinais e barras de cereal;
bebidas energéticas, achocolatados e bebidas com sabor de frutas;
caldos liofilizados com sabor de carne, de frango, de legumes, etc.;
maioneses e outros molhos prontos; féormulas infantis e de
seguimento, e outros produtos para bebés; produtos liofilizados para
emagrecer e substitutos de refeicdes; produtos congelados prontos
para aquecer, como tortas, massas e pizzas pré-preparadas; extratos
de carne, de frango ou de peixe, como empanados do tipo nuggets,
salsicha, hamburguer e outros produtos de carne reconstituida;
sopas, macarrdao e sobremesas ‘“instantaneos”; embutidos
industrializados; dentre outros (LOUZADA et al., 2019, p. 37).

Diversos aspectos ligados & composigao nutricional, a produgao 3, e as formas
de comercializacdo e de consumo dos alimentos ultraprocessados sao pro-
blematicos (FARDET, 2016; JAIME et al., 2021; LOUZADA et al., 2019; LUDWIG,
2011; MONTEIRO et al., 2015, 2019a, 2019b; OPAS, 2018):

e costumam ser hiperpalataveis e possuem baixa qualidade nutricional
(caracteristicamente ricos em acucar livre, sodio, e gorduras saturadas e
trans, e pobres em fibras alimentares, proteinas, micronutrientes e outros
compostos bioativos);

e podem causar dependéncia, pois induzem altas respostas glicémicas e

possuem baixo potencial de saciedade;

3 Por meio de técnicas industriais especificas, que destroem a matriz alimentar. Além disso,
compostos quimicos sdo formados durante o processo de fabricagdo ou liberados dos materiais das
embalagens de alimentos ultraprocessados, por exemplo: a acrilamida, a acroleina e a nitrosamina
(contaminantes presentes em alimentos processados tratados termicamente); e o bisfenol A
(composto quimico industrial usado em algumas embalagens plasticas) (JAIME et al., 2021).
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e imitam a aparéncia, a forma e as qualidades sensoriais de alimentos de
verdade, e, em muitos casos, acabam sendo escolhidos erroneamente como
saudaveis, por incluirem imagens naturais em suas embalagens e
propagandas (evocando valores simbdlicos de forga, carinho, prazer, bem-
estar e status econémico), e/ou por anunciarem a adicdo de vitaminas,
minerais e fibras alimentares 4;

e sao0 convenientes, pré-prontos ou prontos para o consumo, faceis de serem
armazenados e transportados, e, muitas vezes, dispensam o uso de lougas e
talheres, o que favorece que sejam consumidos em contextos inadequados
(fora de casa, dentro do carro ou do transporte publico; em local barulhento;
sentado/deitado no sofa ou na cama, de pé ou andando; diante de telas; e
sem companhia), com rapidez e em grandes quantidades;

e sao onipresentes, anunciados e comercializados de forma enérgica, em
inumeros tipos de estabelecimentos varejistas ou outros pontos de venda
(alimenticios e ndo alimenticios), muitos dos quais abertos 24h, todos os dias,
podendo ser adquiridos a qualquer momento e a precos acessiveis;

e e homogeneizam os habitos alimentares de diversas popula¢des, a medida
em que as suas vendas crescem, como decorréncia da urbanizag¢ao e quando
0s governos abrem o mercado interno para investimentos de corporacgdes
transnacionais.

Portanto, s&o destrutivos do ponto de vista bioldgico, social, cultural, politico,

econémico e ambiental, conforme mencionado em um relatorio da OPAS (2018):

O fato dos produtos ultraprocessados estarem ocupando o lugar de
géneros alimenticios tradicionais e mudando os padrdes alimentares
pode prejudicar a malha social e cultural, e a saude mental e
emocional. Refeicbes recém-preparadas e desfrutadas em
companhia de outras pessoas fazem parte de todas as civilizagbes.
As cozinhas tradicionais evoluiram como expressdes de autonomia e
identidade. Também costumam se adaptar a climas especificos, ser
sustentaveis e servir de base ao comércio local, as economias rurais
e a diversidade biolégica. Todos esses beneficios sdo abalados e
podem, a longo ©prazo, ser destruidos pelos produtos
ultraprocessados produzidos pelo sistema alimentar industrial
mundial (OPAS, 2018, p. 9).

4 As alegacdes exibidas em posicdo de destaque nas embalagens induzem o chamado “efeito halo,
no qual os consumidores superestimam as percepg¢des de saudabilidade, baseando-se apenas em
uma ou poucas caracteristicas especificas (JAIME et al., 2021).
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Inquéritos dietéticos, pesquisas de aquisicdo domiciliar e estatisticas
internacionais de vendas de alimentos evidenciaram associagdes do consumo de
ultraprocessados com desfechos de saude em diferentes faixas etarias:

¢ dislipidemias em criancas (RAUBER et al., 2015);

e asma e chiado em adolescentes (MELO et al., 2018);

e sindrome metabodlica em adolescentes e adultos (TAVARES et al.,, 2012;
LAVIGNE-ROBICHAUD et al., 2018);

e disturbios gastrointestinais funcionais em adultos (SCHNABEL et al., 2018);

¢ hipertensao arterial em adultos (MENDONCA et al., 2017);

e depressdo em adultos (ADJIBADE et al., 2019; GOMEZ-DONOSO et al.,
2019);

e canceres geral e de mama em adultos (FIOLET et al., 2018);

¢ morte por todas as causas em adultos (SCHNABEL et al., 2019);

e excesso de peso e obesidade em todas as idades (CANELLA et al., 2014,
HALL et al., 2019; LOUZADA et al., 2015; SILVA et al., 2018; OPAS, 2018;
MENDONCGCA et al.,, 2016; MONTEIRO et al., 2018b; JUUL et al., 2018;
NARDOCCI et al., 2018);

e e morte por doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral em todas
as idades (MOREIRA et al., 2015, 2018).

1.3 COMIDA OU NUTRIENTE? A ALIMENTACAO COMO PRATICA SOCIAL

Por muito tempo, os alimentos eram considerados meros carreadores de
nutrientes, servindo como “medicamentos”, semelhantes a farmacologia, para a cura
e/ou reducdo do risco de obesidade e doencas crbnicas nao transmissiveis
(JACOBS; ORLICH, 2014; JACOBS; TAPSELL, 2013).

Alias, estudos continuam respondendo a esse propdsito, com abordagens que
valorizam certos alimentos, tidos como “funcionais”, agrupando-os exclusivamente
segundo a composigao nutricional e a fungao bioldgica (probiéticos e prebidticos,
alimentos sulfurados e nitrogenados, pigmentos e vitaminas, compostos fendlicos,

acidos graxos poli-insaturados, etc.). A industria de alimentos ultraprocessados,
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aliada a um marketing persuasivo, fomenta essa corrente, ofertando dia a dia uma
gama de novos produtos modificados e culturalmente néo referenciados (BOYLAND
et al., 2021; POLLAN, 2008; SANTANA et al., 2020).

Acerca disso, faz-se uma indagac¢do: na atual conjuntura epidemioldgica
global, marcada pela pandemia do excesso de peso e por enfermidades cronicas
associadas aos padrdes alimentares, seria a medicalizagdo da comida um grande
equivoco? A resposta é “sim”! Uma ciéncia que “mais se preocupa com a doenca do
que com a saude, com o nutriente do que com a comida, com a dieta do que com a
comensalidade, com a razao do que com a cultura, com o controle do que com o
prazer” (MENEZES; MALDONADO, 2015) muito provavelmente nao sera capaz de
explicar a complexa relacdo entre alimentacdo e saude, e, tampouco, produzira
resultados expressivos acerca do controle da obesidade, tida como um dos
principais desafios da agenda de saude publica deste século.

Cabe enfatizar que as prevaléncias dramaticas de excesso de peso e
doencas associadas comecaram a aumentar sem que nutrientes individuais fossem
vinculados de forma acurada aos problemas de saude (ALPERS et al., 2014).

Louzada et al. (2019), ao apresentarem elegantemente a fundamentacgao
cientifica da segunda edigao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (GAPB)
(BRASIL, 2014), sinalizaram:

(...) ganhou forca a ideia de que os componentes dos alimentos
agem sinergicamente no organismo. Assumiu-se que o alimento é
uma combinacdo complexa, e ndo aleatéria de compostos,
desenvolvida sob intenso controle biolégico e evolutivo. Evidenciou-
se que seu efeito sobre a saude nao resulta apenas da soma das
fungdes dos seus nutrientes, mas também da interacdo dos
nutrientes entre si e com outros componentes ndo nutrientes (HUHN
et al., 2015; JACOBS; GROSS; TAPSELL, 2009; JACOBS; ORLICH,
2014; JACOBS; STEFFEN, 2003; JACOBS; TAPSELL, 2013;
MESSINA et al., 2001) (LOUZADA et al., 2019, p. 16).

(...) estudos sugeriram que a combinacdo dos alimentos entre si
também ndo ocorre ao acaso, e que os padrdes tradicionais de
consumo alimentar sdo resultantes de experiéncias evolutivas e
culturais (JACOBS; TAPSELL, 2013). Sendo assim, padroes
alimentares — como a alimentacdo tradicional mediterrdnea ou
japonesa — produziriam efeitos sobre a saiude ndo em razdo dos
alimentos individuais, mas a forma como esses alimentos sao
combinados, preparados e consumidos (LEE et al., 2002;
TRICHOPOULOU; LAGIOU, 1997) (LOUZADA et al., 2019, p. 16).
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Na alimentacado, para além da otica bioldgica, tem-se a perspectiva cultural.
As Ciéncias Humanas e Sociais trouxeram para a sua compreensao valores
simbdlicos, emocionais e historicos (crencas, gostos, aversdes, significados,
sensacgdes e lembrangas) que se colocam na complexidade do “que” e do “como”
comemos (BRASIL, 2014; CARVALHO; LUZ; PRADO, 2011). Outros aspectos
também precisam ser considerados, a saber (MENEZES; MALDONADO, 2015):

e adisponibilidade objetiva dos alimentos;

e como sao produzidos;

e onde sio obtidos;

e 0 que proporcionam (prazer, forga, status social, etc.);

e e a comensalidade envolvida (comer em companhia, em comemoragdes ou
eventos sociais, e comer sozinho).

Logo, reconhecer a alimentagcdo como pratica social implica em abranger
suas particularidades simbdlicas, seu dinamismo, suas nuances e seu impacto na
organizacgao da vida cotidiana (MENEZES; MALDONADO, 2015; POLLAN, 2008).

A segunda edicdo do GAPB (BRASIL, 2014) foi bastante aplaudida pela
comunidade cientifica mundo afora exatamente pelo fato de assumir, em carater
vanguardista, um paradigma ampliado de alimentagcdo adequada e saudavel: suas
recomendagdes, de natureza qualitativa e multidimensional, ndo se referem a
nutrientes, calorias ou perda de peso, e sim a alimentos, refeicbes tradicionais ®,
contextos alimentares e culinaria domeéstica (BELLUZ, 2015; BRASIL, 2014;
LOUZADA et al. 2019; MONTEIRO et al., 2015). O documento incentiva as pessoas
a preferirem alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes
culinarias, ao invés de alimentos ultraprocessados, e, ainda, a avaliarem de forma
critica as informagbes, as orientagbes e as mensagens sobre alimentagéo
veiculadas em propagandas comerciais. Nas palavras do renomado professor
Michael Pollan, da Universidade da Califérnia, “as novas diretrizes brasileiras sao
revolucionarias”, por serem “organizadas em torno de comida (e refei¢des), ndo em

torno de nutrientes”.

5 Culturalmente referenciadas, baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.
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1.4 OS CONTEXTOS ALIMENTARES TAMBEM PROTEGEM A SAUDE

O GAPB (BRASIL, 2014) realca a importancia dos contextos alimentares, que
abrangem caracteristicas como tempo, foco, espago e companhia a mesa. Em face

disso, recomenda:

Comer com regularidade e atencdo — Procure fazer suas refeigbes
diarias em horarios semelhantes. Evite “beliscar” nos intervalos entre
as refeicdbes. Coma sempre devagar e desfrute o que esta comendo,
sem se envolver em outra atividade (BRASIL, 2014, p. 92).

Comer em ambientes apropriados — Procure comer sempre em locais
limpos, confortaveis e tranquilos, e onde nao haja estimulos para o
consumo de quantidades ilimitadas de alimentos (BRASIL, 2014, p.
93).

Comer em companhia — Sempre que possivel, prefira comer em
companhia, com familiares, amigos ou colegas de trabalho ou escola.
Procure compartilhar, também, as atividades domeésticas que
antecedem ou sucedem o consumo das refeicbes (BRASIL, 2014, p.
96).

Os contextos alimentares sao, portanto, multidimensionais, estruturantes das
normas sociais, influenciando tanto a sociabilidade quanto o prazer em comer
(MOREIRA, 2010).

No Brasil, por meio de dados oriundos de dois grandes inquéritos sobre saude
e nutricdo, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (11-19 anos) e o
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) (12-17 anos),
descreveram-se contextos alimentares indesejaveis:

e Barufaldi et al. (2016), analisando dados do ERICA (n = 74.589),
demonstraram que 21,9% omitiam o café da manha e cerca de 32% nao
tinham o habito de realizar as refeicbes na companhia dos pais/responsaveis;

e Oliveira et al. (2016), analisando dados do ERICA (n = 74.589), demonstraram
que 56,6% tinham o habito de realizar as refeigdes assistindo a TV e 39,6%
geralmente lanchavam/petiscavam diante de telas;

e Silva et al. (2020), analisando dados do ERICA (n = 71.740), demonstraram

que 444% e 34,7% dos meninos e 52,4% e 39,9% das meninas,
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respectivamente, ndao almogavam e n&o jantavam na companhia dos
pais/responsaveis;

e Maia et al. (2018), analisando dados da PeNSE (n = 10.926), demonstraram
que 31,5% nao tinham o habito de realizar as refeicbes na companhia dos
pais/responsaveis e 48,8% geralmente comiam diante de telas ou enquanto
estavam estudando.

No cenario internacional, os achados também foram preocupantes, mas, vale

mencionar que quaisquer comparag¢des devem ser interpretadas com cautela, em

virtude das diferengas metodoldgicas:

Hallstrom et al. (2012), analisando dados do estudo Healthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescence — HELENA, com adolescentes de nove
paises europeus (Alemanha, Austria, Bélgica, Espanha, Franca, Grécia,
Hungria, Italia e Suécia; 12-17 anos; n = 2.672), demonstraram que 7%
haviam pulado o café da manha em dois dias ndo consecutivos;

Smith et al. (2017), analisando dados do Australian National Nutrition and
Physical Activity Survey — NNPAS, com criangas e adolescentes australianos
(2-17 anos; n = 1.592), demonstraram que 11,8% dos meninos e 14,8% das
meninas haviam pulado o café da manhd em um dia, enquanto 1,4% dos
meninos e 3,8% das meninas, em dois dias;

Kann et al. (2018), analisando dados do Youth Risk Behavior Surveillance
System — YRBSS, com adolescentes e adultos jovens norte-americanos (10-
24 anos; n = 14.765), demonstraram que 14,1% n&o haviam tomado o café da
manha nos sete dias anteriores a pesquisa;

Tambalis et al. (2019), analisando dados do programa National Action for

Children's Health, com criancas e adolescentes gregos (8-17 anos; n
177.091), demonstraram que 22,4% dos meninos e 23,1% das meninas
haviam pulado o café da manha na maioria dos dias de uma semana habitual;
Viljakainen et al. (2019), analisando dados do estudo Finnish Health in Teens
(Fin-HIT), com criangas e adolescentes finlandeses (9-14 anos; n = 10,569),
demonstraram que 19%, 12,4% e 16,4%, respectivamente, ndo haviam
realizado o café da manha, o almocgo e o jantar de forma regular (em todos os

dias letivos de uma semana habitual);
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e e Larson et al. (2013), analisando dados do estudo Eating and Activity in
Teens — EAT 2010, com adolescente norte-americanos (idade média de 14,4
anos; n = 2.793), demonstraram que o café da manh& e o jantar haviam sido
consumidos em familia, respectivamente, 1,5 e 4,1 vezes na semana anterior
a pesquisa.

Por meio de revisdes sistematicas de estudos realizados com criancas e
adolescentes, concluiram-se que a omissdo do café da manha estava associada
com pior indice de qualidade da dieta (estimada com o Youth Healthy Eating Index
for the United States of America — US-YHEI) (MONZANI et al., 2019), menor aporte
de micronutrientes (tiamina, riboflavina, vitaminas A e C, calcio, ferro, magnésio e
potassio) (GIMENEZ-LEGARRE et al., 2020; MONZANI et al., 2019), excesso de
peso (MA et al., 2020; MONZANI et al., 2019), niveis mais altos de pressao arterial,
perfil lipidico de risco (niveis mais baixos de HDL-c, e niveis mais altos de
triglicerideos, colesterol total e LDL-c), resisténcia a insulina e sindrome metabdlica
(MONZANI et al., 2019); o habito de realizar as refeigcbes assistindo a TV estava
associado com pior qualidade da dieta (consumo mais frequente de alimentos ricos
em gordura e bebidas adogadas com acucar, e consumo menos frequente de frutas
e vegetais) (AVERY; ANDERSON; MCCULLOUGH, 2017); e o habito de nao realizar
as refeicdes em familia estava associado com pior qualidade da dieta (consumo
mais frequente de alimentos de restaurantes fast-food, lanches doces, salgados e
bebidas adogadas com agucar, e consumo menos frequente de frutas e vegetais) e
maior IMC, sem alteragbes apds ajuste por idade, regido geografica, tipo de refeicéo
(café da manha, almogo ou jantar) e numero de familiares @ mesa (DALLACKER,;
HERTWIG; MATA, 2018).

A irregularidade das refei¢gdes contribui para a inadequacéao dietética, pois em
determinadas ocasides do dia alguns alimentos sdo mais consumidos do que outros
(AZEREDO et al.,, 2015; MARCHIONI et al.,, 2015). A titulo de exemplo, em
adolescentes, é consensual que o habito de pular o café da manha impacta
negativamente no aporte de calcio, porque essa refeicdo costuma concentrar
grandes participacdes de laticinios (GIMENEZ-LEGARRE et al., 2020; MARCHIONI
et al.,, 2015; MONZANI et al., 2019; PEREIRA et al., 2018). Por meio de dados do
Inquérito Nacional de Alimentagdo — INA (10-19 anos; n = 7.276), evidenciou-se,
também, que o café da manha contribui substancialmente para os aportes de
fésforo, tiamina, riboflavina, e vitaminas A, B6 e D (PEREIRA et al., 2018).
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Alias, a frequéncia de realizagdo do café da manha parece diminuir com a
idade (BARUFALDI et al., 2016; RAMPERSAUD et al. 2005), sendo que as
principais alegagdes dos adolescentes para ndo consumi-lo sdo “falta de tempo”,
“falta de fome”, “intencdo de fazer dieta” e “preferéncia por dormir” (TRANCOSO;
CAVALLI; PROENCA, 2010).

Sobre comer junto com outras pessoas, o GAPB (BRASIL, 2014) afirma:

(...) os beneficios s&do varios, incluindo melhor digestdo dos
alimentos, controle mais eficiente do quanto comemos, maiores
oportunidades de convivéncia com nossos familiares e amigos, maior
interacdo social e, de modo geral, mais prazer com a alimentagao
(BRASIL, 2014, p. 91).

Comer em companhia traz inumeros beneficios sociais e a saude: a
comensalidade satisfaz uma necessidade de contato, promove interagdes familiares
positivas (incluindo maior comunicagao, socializagao, e transmissdo de valores e
cultura) e favorece habitos alimentares saudaveis (AZEREDO et al., 2015; LARSON;
BRANSCOMB; WILEY, 2006; SOBAL; NELSON, 2003).

Além da regularidade das refeicbes e da companhia a mesa, aponta-se que
outras variaveis comportamentais e contextuais (por exemplo: comer fora de casa;
em local barulhento; sentado/deitado no sofa ou na cama, de pé ou andando; e
diante de telas) também afetam negativamente a qualidade da dieta, o estado
nutricional e a vida familiar/social, a médio ou longo prazo (ANDRADE et al., 2020;
AVERY; ANDERSON; MCCULLOUGH, 2017; BRASIL, 2014; FOX; TIMMER, 2020;
GOODMAN et al.,, 2020; KHANDPUR et al.,, 2020; LOUZADA et al.,, 2019;
MONTEIRO et al., 2015).

Sobre o local de realizagéo das refei¢cdes, o GAPB (BRASIL, 2014) explicita:

As caracteristicas do ambiente onde comemos influenciam a
quantidade de alimentos que ingerimos e o prazer que podemos
desfrutar da alimentagdo. Cheiros, sons, iluminagdo, conforto,
condicbes de limpeza e outras caracteristicas do lugar séo
importantes (BRASIL, 2014, p. 93).

Locais limpos, tranquilos e confortaveis ajudam a concentragdo no
ato de comer e convidam a que se coma devagar. Nesta medida,
permitem que os alimentos e as preparagbes culinarias sejam
apreciados adequadamente e contribuem para que ndo comamos em
excesso (BRASIL, 2014, p. 93).
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(...) € importante evitar comer na mesa de trabalho, comer em pé ou
andando ou comer dentro de carros ou de transportes publicos,
embora, infelizmente, essas praticas possam ser comuns nos dias de
hoje (BRASIL, 2014, p. 93).

Louzada et al. (2019), em sua compilagdo de achados, destacaram:

Diversos estudos descrevem que o comportamento alimentar pode
diferir em fungao do local de realizacdo da refeicdo. Scagliusi et al.
(2016) analisaram o discurso de maes trabalhadoras brasileiras
sobre o ato de comer e identificaram a importancia e os diferentes
significados atribuidos aos locais de realizagdo das refeicbes
familiares. A mesa foi identificada como um arranjo muito comum,
simbolo maximo da comensalidade, significativo para a unido da
familia e ligado a troca de valores, a pratica de boas maneiras e a
nocao de hierarquia. Em seguida, o uso do sofa foi relacionado a um
ambiente casual, descontraido e com regras menos rigidas. Em
menor frequéncia, o uso da cama foi indicado como um simbolo de
precariedade ou doenca (LOUZADA et al., 2019, p. 72).

Pressupdem-se, inclusive, que o habito de realizar as refeicbes diante de
telas induz um mecanismo de “alimentagao inconsciente”, no qual mastiga-se menos
e come-se mais (BICKHAM et al., 2013). A exposigao ininterrupta e imersiva ao
marketing de alimentos ultraprocessados (na TV, em websites, aplicativos de redes
sociais e jogos on-line) constitui outro fator problematico, que pode impactar
indiretamente nas escolhas alimentares e na saude (BOYLAND et al., 2021; FOX;
TIMMER, 2020; KHANDPUR et al., 2020; SANTANA et al., 2020). Nesse ambito,
Avery, Anderson e McCullough (2017), em revisdo sistematica, frisaram que os
beneficios dietéticos ligados ao comer em familia eram superados pelo impacto
adverso de estar com a TV ligada durante as refeigdes.

Apesar dos estudos supracitados, a tematica em questdao exibe diversas
lacunas de pesquisa, principalmente tratando-se de individuos mais jovens,
adolescentes, que estdo sujeitos a uma dindmica de mudangas biopsicossociais
(anatdmicas, fisiolodgicas, psicolégicas e sociais) (FOX; TIMMER, 2020; HAGAN;
SHAW; DUNCAN, 2017; KAUL; FISHER, 2020). Desde meados dos anos 2000,
autores vém canalizando esforgos para o escrutinio do café da manha e, por isso, ha
iniumeras publicacdes cientificas acerca dessa refeicdo em detrimento do almoco e

do jantar. Até o momento, ndo ha estudos que tenham investigado detalhadamente,
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na realidade brasileira, os contextos alimentares de adolescentes ¢, tampouco suas
associagbes com consumo de alimentos por grau de processamento industrial e
indicadores de excesso de peso. Tais exploragcdes se fazem necessarias para o
delineamento de agbes e programas de nutricdo, com o intuito de melhorar as

praticas alimentares, prevenir o excesso de peso e promover a saude da populagao.

1.5 CULINARIA DOMESTICA: MEMORIAS, TRADICOES, ALIMENTOS E SAUDE

O ato de cozinhar sempre figurou como pratica central no decurso evolutivo
da humanidade (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011; POLLAN, 2014). Recentemente, as
habilidades e os componentes implicados nessa tarefa tornaram-se objetos de
grande relevancia nos paises ocidentais, uma vez que o estilo de vida como um
todo, especialmente os padrées de consumo alimentar, vem apresentando drasticas
transformacdes (BLAKE et al., 2011).

Muitas sociedades, por questdes econdmicas e culturais, cozinham cada vez
menos e, quando o fazem, utilizam cada vez mais produtos de conveniéncia, ou
seja, alimentos processados e ultraprocessados, adquiridos pré-preparados ou
prontos para o consumo (MOSER, 2010; SMITH et al., 2013).

Em face disso, sao corriqueiros os relatos de escassez de tempo no dia a dia,
para comprar alimentos e ingredientes culinarios, prepara-los/cozinha-los, higienizar
utensilios e organizar a cozinha depois das refeicdes, em virtude de cinco razbes
gerais atribuidas a vida moderna (HORNING et al.,, 2017; JONES et al., 2014;
LARSON et al., 2009; MILLS et al., 2017):

e a multiplicagao das tarefas cotidianas;

e 0s longos e cansativos deslocamentos diarios (da casa ao trabalho e vice-
versa), sobretudo nos grandes centros urbanos;

e 0 compartilhamento desigual dos afazeres domésticos, que sobrecarrega uma
ou poucas pessoas da familia, geralmente a mulher;

¢ afalta de confianga na realizagao de tarefas culinarias;

e e aauséncia de planejamento acerca da alimentagao.

6 Abrangendo a regularidade das trés refei¢cdes principais (café da manha, almogo e jantar), os locais
onde elas ocorrem, a atengao e a companhia a mesa.
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O aumento da ingestdo dos produtos de conveniéncia, com o intuito de
otimizar o tempo, parece estar paralelamente ligado ndo sé a reducao na frequéncia
do ato de preparar, combinar e cozinhar alimentos basicos e frescos, como também
ao declinio na qualidade da dieta.

Em decorréncia da expansao do sistema alimentar industrial e de mudangas
atreladas ao entendimento das populagbes sobre suas praticas culinarias, é
importante acentuar que até mesmo o significado de comida caseira vem sofrendo

transformacgdes, conforme revisado por Jomori et al. (2018):

(...) um estudo qualitativo comparativo realizado na Franca e na Gra-
Bretanha avaliou grupos de 27 leigos e 19 especialistas no tema da
comida caseira. Para os franceses, a comida caseira se referia ao
uso de ingredientes crus, considerados mais tradicionais. Para os
britAnicos, a preferéncia parecia ser pela praticidade, rapidez e
comodidade, o que pode caracterizar uma falta de identidade
culinaria (GATLEY, 2016). Outro estudo realizado com 27 adultos
irlandeses evidenciou que a percepgdo da comida caseira parece
variar da culinaria mais tradicional a incorporagcao de alimentos
ultraprocessados (LAVELLE et al., 2016) (JOMORI et al., 2018, p.
125 — traducgio nossa).

A realidade € que nesse caminho perdem-se memodrias, tradigdes, alimentos
e ingredientes que realmente trazem beneficios a saude.

Martins et al. (2013), analisando inquéritos de aquisicdo domiciliar de
alimentos em areas metropolitanas do Brasil, evidenciaram que a participacdo de
produtos pré-preparados ou prontos para o consumo € ascendente desde a década
de 1980, ampliando-se para todo o Pais a partir do ano 2000 (Figura 5). Ao
compararem as Pesquisas de Orcamentos Familiares — POF dos periodos de 2002-
2003 e 2008-2009, os autores revelaram que a participacao caldrica dos produtos de
conveniéncia exibiu um aumento expressivo e significativo no transcorrer desses
inquéritos (de 23% para 27,8%), principalmente de alimentos ultraprocessados (de
20,8% para 25,4%), dentre os quais, em 2008-2009, destacaram-se refeigbes pron-
tas (3,8% das calorias diarias), refrigerantes (1,7% das calorias diarias), embutidos
(1,6% das calorias diarias), bolos, tortas e biscoitos doces (1,5% das calorias
diarias), e bebidas lacteas (1,5% das calorias diarias). As tendéncias de crescimento
ocorreram em todos os estratos econémicos e tenderam a ser maiores entre aqueles

de renda baixa.
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Figura 5. Contribuicdo percentual de alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados no total de calorias adquiridas por domicilio em areas
metropolitanas do Brasil, nos periodos de 1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 e
2008-2009.
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Fonte: Louzada et al. (2019).

ingredientes culinarios por produtos pré-preparados ou prontos para o consumo
constitui um fendmeno que ocorreu, inicialmente, no século XX, em paises
desenvolvidos, e, a partir dos anos 1980, deslocou-se para os paises emergentes
(OPAS, 2018).

No Canada, no Reino Unido e nos Estados Unidos, observaram-se
participacbes mais altas de alimentos ultraprocessados no total de calorias
adquiridas por domicilio (respectivamente, 47,7%, 56,8% e 58,5%), e, em contraste,
baixas participagdes de ingredientes culinarios (respectivamente, 6,1%, 4,2% e
4,1%), que sao essenciais para o preparo/cozimento de alimentos e refeigbes
(MOUBARAC et al., 2017; BARALDI et al., 2018; RAUBER et al., 2018).

Os numeros da populagao brasileira, diferentemente dos canadenses, dos
britdnicos e dos norte-americanos, permitem inferir que a pratica de cozinhar ainda é
bastante presente no Pais. Mesmo que tenha sido detectado um aumento
progressivo do consumo de alimentos de conveniéncia, 30% do total de calorias
adquiridas por domicilio no Brasil sdo oriundas de ingredientes culinarios, sendo que

apenas 15% das calorias de alimentos in natura ou minimamente processados
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provém de alimentos que dispensam qualquer tipo de preparo/cozimento (LOUZADA
et al.,, 2019; MARTINS et al., 2013).

Na literatura, aponta-se que uma parcela crescente de individuos ndo possui
as habilidades culinarias necessarias a elaboracido de refeicdes caseiras e
saudaveis (SOLIAH; MARSHALL WALTER; JONES, 2011). As poucas evidéncias
que sustentam essa suposicdo sao originarias de estudos que estimaram
associacbes das habilidades culinarias individuais com padrées de compra e
consumo de alimentos.

De fato, em adultos, melhores niveis de habilidades culinarias, como o grau
de confianga ou a frequéncia no preparo das refeicdbes em casa, parecem promover
escolhas alimentares mais saudaveis, especialmente no que diz respeito ao
aumento do consumo de frutas e vegetais, e a diminuicdo de produtos de
conveniéncia (MCGOWAN et al., 2017; MILLS et al., 2017). Alias, a falta de
confianga e autonomia na realizagdo de tarefas culinarias € considerada uma
notavel barreira para o desenvolvimento dessas habilidades (BYRD-BREDBENNER,
2005; CONDRASKY; GRAHAM; KAMP, 2006; GATLEY, 2016; HARTMANN;
DOHLE; SIEGRIST, 2013; LARSON, 2006; RABER et al., 2016; WOLFSON et al.,
2016; WRIEDEN; ANDERSON; LONGBOTTOM, 2007).

Duas revisdes sistematicas de estudos de intervencdo envolvendo criangas
(REICKS et al., 2014) e adultos (HERSCH et al., 2014) endossaram os possiveis
impactos positivos da pratica culinaria nas preferéncias, atitudes e comportamentos
relacionados a alimentagdo. Em adultos, demonstram-se, também, alguns outros
beneficios para a saude, como: diminuigdo dos niveis de colesterol sérico; melhoria
de alguns sintomas da artrite reumatoide; melhoria dos niveis de proteina urinaria,
sodio urinario e pressao arterial em individuos com doencga renal crénica; e melhoria
da qualidade de vida em homens com cancer de prostata (HERSCH et al., 2014).
Entretanto, os autores de ambos os trabalhos destacaram a existéncia de limitacdes
relativas a ampla variabilidade metodoldgica dos estudos revisados, incluindo a falta
de rigor, bem como o uso de instrumentos nao validados para mensurar os efeitos
das intervengdes (HERSCH et al., 2014; REICKS et al., 2014).

No contexto brasileiro, Martins et al. (2020) verificaram uma associagao
inversa entre as habilidades culinarias de pais e a participagcao de alimentos ultra-
processados na alimentagdo de seus filhos (criangas em idade escolar, de 6-9

anos).
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Em tempo, o GAPB (BRASIL, 2014) alerta que “o enfraquecimento da
transmissao de habilidades culinarias entre geragbes favorece o consumo de

alimentos ultraprocessados”. A vista disso, recomenda:

Se vocé tem habilidades culinarias, procure desenvolvé-las e
partilha-las, principalmente com criangas e jovens, sem distingdo de
género. Se vocé ndo tem habilidades culinarias — e isso vale para
homens e mulheres —, procure adquiri-las. Para isso, converse com
as pessoas que sabem cozinhar, pega receitas a familiares, amigos e
colegas, leia livros, consulte a internet, eventualmente faga cursos
e... comece a cozinhar! (BRASIL, 2014, p. 113).

E ainda esclarece:

Habilidades culinarias nao significam apenas o dominio de técnicas
culinarias, mas também o planejamento das compras de alimentos e
ingredientes culinarios, a organizagdo da despensa doméstica e a
definicdo prévia do que vai se comer ao longo da semana (BRASIL,
2014, p. 115).

Ao entrar em pauta, o cozinhar resgata valores, podendo contribuir para
mudar progressivamente um padrao historico que sobrecarrega o cotidiano das
mulheres (MILLS et al., 2017; SOUSA et al., 2016; WOLFSON et al., 2021). O
movimento feminista e outros movimentos sociais tém em suas agendas a
valorizacao do trabalho da mulher no campo e na cidade, e o compartilhamento dos
afazeres domésticos com companheiros e filhos (BAUER et al., 2012; SOUSA et al.,
2016; WOLFSON et al., 2021). Nessa linha de reflexdo, acrescenta-se que promover
e encorajar a presenca cada vez maior de meninas € meninos na cozinha (no
planejamento e no preparo/cozimento de refeicdes) talvez seja uma das chaves para
reverter a desvalorizagdo das praticas culinarias entre os jovens e, por conseguinte,
melhorar seus habitos alimentares (CLIFFORD ASTBURY et al., 2020; GREEN et
al., 2021; KNOL et al., 2019; TAILLIE, 2018).

Cabe salientar que essa tematica € incipiente no meio cientifico e demanda
por inumeras repostas. Até a presente data, ndo ha na literatura um retrato
epidemiologico de adolescentes brasileiros acerca do ato de cozinhar e da
participagcdo no planejamento e no preparo de refeicbes. Porém, um caminho
comegou a ser trilhado na esfera publica, com a inclusdo deste assunto em

importantes debates no ambito da saude e da seguranga alimentar e nutricional:
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figurou, primeiro, como um dos principios do Marco de Referéncia de Educacgao

Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012), no qual afirma-se

que “saber preparar o préprio alimento gera autonomia, permite praticar as

informagdes técnicas e amplia o conjunto de possibilidades dos individuos”, e,
depois, foi abordado no GAPB (BRASIL, 2014).

1.6 JUSTIFICATIVAS

A seguir, sd0 sumarizadas as principais razbées que motivaram o

desenvolvimento desta tese:

0 excesso de peso atingiu status pandémico em todas as faixas etarias,
caracterizando-se como uma doenga de proporgdes globais e de prevaléncia
crescente (NCD-RisC, 2017; OPAS, 2014; SWINBURN et al., 2019; WHO,
2016);

inquéritos dietéticos brasileiros e internacionais vém demonstrando
transformacdées negativas nos padrboes alimentares de criangas e
adolescentes, com reducdao do consumo de frutas e vegetais, aumento de
refrigerantes e substituicido de preparagbes culinarias tradicionais 7 por
alimentos ultraprocessados (AZEREDO et al.,, 2015; BRASIL, 2016, 2020;
KHANDPUR et al., 2020; LOBSTEIN et al., 2015; MARTINS et al., 2019;
OPAS, 2018; SOUZA et al., 2013, 2016; WANG et al., 2021);

um conjunto robusto de estudos cientificos evidenciou que o consumo
habitual de alimentos ultraprocessados estava associado a um ou mais
desfechos de saude, tais como ganho de peso e aumento da adiposidade
corporal, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e outras doencas
cardiovasculares, depressdo, cancer de mama e céanceres em geral,
disfungbes renais, asma e mortes prematuras (JAIME et al.,, 2021;
MONTEIRO et al., 2019a);

a adolescéncia consiste em uma fase de muitas mudancas e aprendizados:

nao mais criangas, mas ainda nao adultos, os adolescentes comecam a

7 Culturalmente referenciadas, baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.
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conquistar certa autonomia, a fazer escolhas para seu futuro e a desenvolver
ideias sobre seus papéis na sociedade, constituindo, assim, uma populagao-
alvo oportuna para encorajar boas escolhas de saude e comportamentos pro-
sociais, com amplos e duradouros beneficios coletivos (BAKER et al., 2016;
BIRKHEAD et al., 2006; FOX; TIMMER, 2020; HAGAN; SHAW; DUNCAN,
2017; KATARIA; FAGAN, 2019; NELSON et al., 2008).

e 0 GAPB (BRASIL, 2014) real¢a a importancia dos contextos alimentares, que
abrangem caracteristicas como tempo, foco, espago e companhia a mesa.
Em adolescentes, demonstraram-se que omitir o café da manha (AZEREDO
et al., 2015; GIMENEZ-LEGARRE et al., 2020; MA et al., 2020; MAIA et al.,
2018; MONZANI et al., 2019), comer fora de casa (ANDRADE et al., 2020),
realizar as refeicbes diante de telas (TV, videogame ou
smartphone/tablet/computador) ou enquanto estuda (AVERY et al.,, 2017;
GOODMAN et al., 2020; MAIA et al., 2018) e realizar as refeicbes sem
companhia (AZEREDO et al., 2015; DALLACKER; HERTWIG; MATA, 2018;
MAIA et al.,, 2018; MARTINS et al.,, 2019; SILVA et al.,, 2020) estavam
associados com pior qualidade da dieta, menor aporte de vitaminas e
minerais e maior IMC. Contudo, até o momento, ndo ha estudos que tenham
investigado detalhadamente os contextos alimentares de adolescentes 8,
tampouco suas associagdes com consumo de alimentos por grau de
processamento industrial e indicadores de excesso de peso;

e 0 GAPB (BRASIL, 2014) tem, dentre suas pautas-chave, o estimulo ao
desenvolvimento de habilidades culinarias (no seio familiar e entre os mais
jovens) e a divisdo equitativa de tarefas domésticas relacionadas a
alimentagado, que englobam a escolha/compra de alimentos e o preparo de
refeicdes. Em paises de renda alta, demonstraram-se que, desde o inicio da
vida (incluindo a infancia e a adolescéncia), o envolvimento com a culinaria
resultava em comportamentos culinarios e praticas de alimentagcdo mais
saudaveis e sustentaveis (LASKA et al.,, 2011; LAVELLE et al.,, 2016a e
2016b; UTTER et al., 2018). Contudo, até o momento, ndo ha estudos que

tenham investigado, na realidade brasileira, o ato de cozinhar no ambiente

8 Abrangendo a regularidade das trés refei¢cdes principais (café da manha, almogo e jantar), os locais
onde elas ocorrem, a atengao e a companhia a mesa.
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domeéstico e a participagado de adolescentes no planejamento e no preparo de

refeicoes.
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2 PERGUNTAS DE PESQUISA

Esta tese € pautada por cinco perguntas, elencadas em dois eixos tematicos,
tendo como pano de fundo as recomendacgdes apresentadas no quarto e no quinto
capitulos da segunda edigdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2014):

e Como sdo os contextos alimentares dos adolescentes? ° Tais contextos se
associam com fatores sociodemograficos, consumo de alimentos por grau de
processamento industrial e indicadores de excesso de peso?

e Os adolescentes sabem cozinhar “do zero”, mesmo que apenas preparagdes
simples e rapidas? ' Com que frequéncia eles participam no planejamento e
no preparo de refeicdes? ! Afinal, o ato de cozinhar no ambiente doméstico e
a participacado no planejamento e no preparo de refeicbes se associam com
fatores sociodemograficos, consumo de alimentos por grau de processamento

industrial e indicadores de excesso de peso?

9 Abrangendo a regularidade das trés refei¢des principais (café da manha, almogo e jantar), os locais
onde elas ocorrem, a atengao e a companhia a mesa.

10 Usando ingredientes basicos ou crus, excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e
macarrao “instantaneos”, e montagens de lanches/petiscos cujos ingredientes sdo todos comprados
prontos.

" Para além do ato de cozinhar em si, englobando o engajamento em outras atividades domésticas
ligadas a elaboracdo de refei¢cdes, seja antes ou depois de consumi-las (antes: separar alimentos e
ingredientes culinarios, cortar e temperar, cozinhar, mexer a comida, controlar o tempo, arrumar a
mesa, etc.; depois: tirar a mesa, higienizar loucas e talheres, organizar a cozinha, etc.).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os contextos alimentares, o ato de cozinhar no ambiente doméstico
e a participagdo no planejamento e no preparo de refeicbes em adolescentes de
escolas publicas de Juiz de Fora/MG, Brasil, estimando suas associagbes com
fatores sociodemograficos, consumo de alimentos por grau de processamento

industrial e indicadores de excesso de peso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta tese, desenvolvidos, respectivamente, por
meio de quatro artigos originais, exploratérios, consistem em:

e investigar os contextos alimentares, estimando suas associagdes com fatores
sociodemograficos;

e estimar associagcdes dos contextos alimentares com consumo de alimentos
por grau de processamento industrial e indicadores de excesso de peso;

e investigar as prevaléncias do ato de cozinhar no ambiente domeéstico e da
participagdo no planejamento e no preparo de refeicbes, estimando suas
associagdes com sexo e nivel socioecondmico;

e ¢, finalmente, estimar associa¢gdes da participagdo no planejamento e no
preparo de refeigdes com consumo de alimentos por grau de processamento

industrial e indicadores de excesso de peso.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Os dados analisados nesta tese provém de um inquérito epidemiologico
transversal sobre saude e nutricdo, de base escolar, idealizado e supervisionado por
este autor, intitulado “Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora”
(Estudo EVA-JF), o qual se originou de uma colaboragao entre o Departamento de
Nutricdo, do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), e o Laboratério de Epidemiologia — LEPI, da Escola de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP.

O objetivo do Estudo EVA-JF foi tragar um panorama das relagdes entre
obesidade e fatores sociodemograficos, comportamentais, clinicos e bioquimicos em
uma populagdo de adolescentes de 14-19 anos, frequentadores regulares de
escolas publicas localizadas na zona urbana de Juiz de Fora/MG [1.435,749 km?,
577.532 habitantes (IBGE, 2021)], Brasil. Tal municipio esta situado no Sudeste do

Pais, distando, aproximadamente, 269 km da capital, Belo Horizonte (Figura 1).

Figura 1. Localizagao geografica de Juiz de Fora/MG, Brasil.

’ Brasilia (OF)

Goiania (GO)

Belo Horizonte (MG)

269 Km

®;

Juiz de Fora

@ Riodelaneino (R))

@ s5orauo(se)

Fonte: CODEMGE (2021).
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Mais detalhes quanto aos aspectos metodologicos, as caracteristicas gerais
da amostra e as potencialidades do Estudo EVA-JF podem ser obtidos em uma
publicacao deste autor [Apéndice A (p. 251)] (NEVES et al., 2019).

4.2 POPULAGAO, AMOSTRA E SELECAO DOS PARTICIPANTES

4.2.1 Populagao

Tratando-se o ano letivo como proxy da idade, era esperado que
adolescentes de 14-19 anos estivessem matriculados em turmas do ultimo ano do
ensino fundamental (9° ano) ou de um dos trés anos do ensino médio (1°, 2° e 3°
anos), que foram, entdo, definidas como elegiveis.

Visando reduzir custos e otimizar a logistica da coleta de dados,
particularmente a obtencdo e o processamento de amostras de sangue '2, optou-se
somente pelas turmas do periodo matutino. Ademais, nao foram classificadas como
elegiveis as instituicbes de ensino direcionadas a assisténcia de portadores de
deficiéncia e aquelas com menos de 50 matriculas ativas [porque isto resultaria em
estimativas amostrais muito pequenas (n < 5)].

Certificaram-se, assim, que do total de 49 escolas publicas que abrangiam a
faixa etaria desejada, 20 ndo eram selecionaveis, pois:

e uma estava localizada na zona rural de Juiz de Fora/MG,;

e trés eram constituidas por turmas nao seriadas ou multisseriadas, sem
associacao explicita entre o ano cursado e a idade dos adolescentes;

e uma tratava-se de escola de musica nao regular;

e uma tratava-se de escola de ensino técnico, com funcionamento noturno, que,

a principio, foi desconsiderado para a coleta, por motivos operacionais;

e duas eram voltadas a assisténcia de portadores de deficiéncia;
e nove apresentavam menos de 50 matriculas ativas;
e e trés nao foram autorizadas pelos diretores a participarem do estudo.

Portanto, 29 escolas eram elegiveis para a coleta de dados.

120s parametros bioquimicos ndo foram projetados dentre os objetivos desta tese.
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4.2.2 Calculo do tamanho da amostra

O calculo do tamanho da amostra (n = 790) foi realizada por meio do software

Epi Info™ (versdo 7.2.2.6, Centers for Disease Control and Prevention, EUA),
adotando-se as seguintes especificagbes (Figura 2):

e como populagdo, 9502 matriculas ativas em 29 escolas publicas elegiveis de

Juiz de Fora/MG [total referente as turmas matutinas do ultimo ano do ensino

fundamental (9 ° ano) e dos trés anos do ensino médio (1°, 2° e 3° anos), em

2018-2019];

e como desfecho, prevaléncia de 8% de obesidade em adolescentes brasileiros

(BLOCH et al., 2016; BRASIL, 2016a; BRASIL, 2010);
e precisao de 2%, com erro-padrao de 1%;
¢ intervalo de confianga de 95% (IC 95%);

e e previsao de 20% de perdas.

Figura 2. Saida do comando StatCalc para o calculo do tamanho da amostra.
Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

MATERIAIS E METODOS

Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal fo 1.

Population size:

Expected frequency:

Acceptable Margin of
Error:

Design effect:

Clusters:

9502
8,0 %
2,0 =%
1,0

1

Confidence  Cluster Total
Level Size Sample
80% 293 233
90% 473 473
95% 658 658
97% 794 794
99% 1082 1082
99.9% 1647 1647
99.99% 2154 2154

Nota: o calculo final (n = 790) foi obtido com o acréscimo de 20% de perdas ao total de 658.

Fonte: o autor (2019), por meio do software Epi Info™.

4.2.3 Selegao dos participantes

A amostra foi estratificada por regides administrativas de Juiz de Fora/MG
(Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul), escolas, anos letivos, turmas

e sexos, com alocacdo proporcional, ou seja, os tamanhos amostrais dos estratos

correspondiam proporcionalmente a populagao.

7/
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Designaram-se as 29 escolas elegiveis como unidades de amostragem e,

para isto, foi utilizada uma planilha eletrénica no Microsoft® Office Excel (versédo

2013, Microsoft Corp., EUA) preparada com a equacgao “na = (n x Na) / N”, sendo:

“na” o tamanho da amostra da escola “A”;

“n” o tamanho da amostra total;

“Na” o total de matriculas ativas na educacao basica da escola “A”, referentes
as turmas matutinas do ultimo ano do ensino fundamental (9° ano) e dos trés
anos do ensino médio (1°, 2° e 3° anos);

e “N” o total de matriculas ativas na educacao basica do municipio, referentes
as turmas matutinas do ultimo ano do ensino fundamental (9° ano) e dos trés
anos do ensino médio (1°, 2° e 3° anos).

Subsequentemente, na etapa de selegcdo, reordenaram-se os diarios de

classe das turmas elegiveis com o auxilio de um gerador de numeros aleatérios do

software Stats™ (versdo 2.0, Decision Analyst, EUA). Os adolescentes foram

sorteados a medida que as quantidades necessarias eram preenchidas e, desta

forma, perante recusas ou transferéncias de matriculas, foram convidados os

proximos nomes aleatérios contidos nas listagens.

4.2 .4 Critérios de nao inclusao

Nao foram incluidos adolescentes com uma ou mais das seguintes

caracteristicas:

uso crénico ou prolongado de qualquer medicamento sabidamente associado
a alteragcdes no metabolismo de carboidratos e lipideos, tais como corticoides,
anticonvulsivantes e anti-inflamatorios;

uso de marca-passo ou prétese ortopédica que comprometia a avaliagao
antropométrica e/ou da composigao corporal;

portadores de deficiéncia provisoéria ou definitiva;

e meninas que relataram gestacao ou lactagao.
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4.3 QUESTOES ETICAS

O Estudo EVA-JF recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFJF (CAEE: 68601617.1.0000.5147) [Anexo B (p. 330)] e foi realizado em
conformidade com as diretrizes estabelecidas na Declaracdo de Helsinki.
Previamente, obtiveram-se as permissdes tanto da Superintendéncia Regional de
Ensino de Juiz de Fora/MG [Anexo C (p. 334)] quanto dos diretores de cada escola
elegivel [Apéndices B (p. 268) e C (p. 274)]. Os auxiliares de pesquisa, integrantes
da equipe de campo, também se comprometeram formalmente a manter o mais
absoluto sigilo acerca de toda e qualquer informacdo a que tivessem acesso
[Apéndice D (p. 275)]. No momento da coleta de dados, requisitaram-se, ainda, os
termos de assentimento e consentimento informados por escrito, respectivamente,
pelos participantes e seus responsaveis legais [Apéndices E (p. 277), F (p. 279), G
(p. 281) e H (p. 282)].

4.4 SECOES DO QUESTIONARIO

O Estudo EVA-JF englobou as seguintes segoes:
¢ identificacdo da escola e dos participantes;
o fatores sociodemograficos;
e situagdo de segurancga alimentar e nutricional em nivel domiciliar;
e antropometria e composi¢ao corporal;
e pressao arterial,
e parametros bioquimicos;
e percepgao sobre a propria saude e sobre a saude dos pais;
e uso de servigcos de saude;
e histérico pessoal de saude;
¢ habitos alimentares;
e atividade fisica;

e tempo de tela;

1/
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e qualidade do sono;

e sonoléncia diurna excessiva,;

e maturacdo sexual;

e saude sexual e reprodutiva;

e imagem corporal;

e triagens para anorexia nervosa;

e triagem para bulimia nervosa;

e experimentacdo e consumo de bebida alcodlica;
e experimentagcédo e consumo de cigarro;

e autoestima.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nas proprias escolas, em salas reservadas, sempre
no periodo matutino, de maio de 2018 a maio de 2019, mediante a sistematizagao
de cinco blocos:

e no primeiro, credenciamento dos participantes, com recolhimento dos termos
de assentimento e consentimento assinados, além do questionario de
seguranca alimentar e nutricional preenchido pelos responsaveis legais;

¢ no segundo, coleta de sangue e avaliagdes antropométrica e da composi¢ao
corporal, estando os participantes em jejum noturno de 8-12h;

¢ no terceiro, impreterivelmente apds o desjejum ofertado pelo Estudo EVA-JF,
afericbes da pressao arterial;

e no quarto, resposta a um questionario de nove sec¢des, administrado por meio
de entrevista face a face, com preenchimento eletrbnico no aplicativo
KoboToolbox (versédo 1.14.0a, Harvard Humanitarian Initiative, EUA);

e ¢, finalmente, no quinto, resposta a um questionario de oito secoes,
autoadministrado pelos participantes, com preenchimento em papel.

Na Figura 3, esta sumarizada a sequéncia de procedimentos efetuados antes,

durante e depois da coleta de dados.
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Figura 3. Diagrama de fluxo acerca dos procedimentos efetuados antes, durante e depois
da coleta de dados. Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Etapa 1. Contato com os diretores de cada escola elegivel.
D e Esclarecimentos referentes as questdes éticas e aos
protocolos da pesquisa [Apéndice B (p. 268)].
'3
o
K
° Etapa 2. Documento respondido pelos diretores de cada escola
3 elegivel.
g
i)
8
© D s
° e Termo de autorizagdo para a coleta de dados
2 [Apéndice C (p. 274)].
<
Etapa 3. Calculo da amostra e selegao dos participantes.
D e Convite [Apéndice | (p. 284)].
Etapa 4. Credenciamento dos participantes. Etapa 8. Questionario de nove se¢des administrado por meio de
entrevista face a face, com preenchimento eletrénico.
D o Nome, sexo, data de nascimento, idade, enderego
residencial, telefone, escola e turma. D o Fatores sociodemograficos [Apéndice J (p. 294)].

e Termo de assentimento/consentimento livre e Percepgéo sobre a propria saude e sobre a saude dos
esclarecido [Apéndices E (p. 277) e H (p. 282)]. pais.

* Uso de servigos de saude.

Histérico pessoal de saude.

Habitos alimentares [Apéndice J (p. 302)], incluindo o

primeiro recordatério dietético de 24h [Apéndice K (p.

319)], com preenchimento em papel.

Documentos respondidos pelos responsaveis legais
dos participantes, no domicilio, e entregues aos
pesquisadores no momento da coleta de dados:

* Termo de consentimento livre e esclarecido [Apéndice « Atividade fisica [Apéndice J (p. 315)]
. ge(gu?:ri;)]a alimentar e nutricional em nivel domiciliar. ¢ Tempo de tela.
: « Qualidade do sono.
e Sonoléncia diurna excessiva.
3
B Etapa 5. Afericées conduzidas por equipe de campo constituida de
o profissionais de salide experientes, estando os participantes em Etapa 9. Questionario de oito segées autoadministrado pelos
: jejum noturno de 8-12h. participantes, com preenchimento em papel.
5
8
: D + Coletade sa.ngue. . . D e Maturagéo sexual
‘E’ * Antropometria e composigédo corporal [Apéndice J (p. . Saude sexual & réprodutiva
'QS 300)). * Imagem corporal.
e Triagem para anorexia nervosa.
e Triagem para bulimia nervosa.
Etapa 6. Desjejum dos participantes. * Experimentagdo e consumo de bebida alcodlica.
» Experimentagdo e consumo de cigarro
e Autoestima.
D e Realizagdo do café da manha, ofertado pelo Estudo
EVA-JF.
Etapa 10. Segao do questionario aplicada por meio de entrevista face

a face, na semana posterior a primeira bateria da coleta de dados.

Etapa 7. Aferigdes conduzidas por equipe de campo constituida de
profissionais de salde experientes, impreterivelmente apés o
desjejum dos participantes. D

e Segundo recordatério dietético de 24h [Apéndice K (p.
319)], com preenchimento em papel.

D e Pressao arterial.

Etapa 11. Laudos diagnosti e encamint

D e Confecgdo e entrega dos laudos diagndsticos aos
participantes.

Encaminhamentos a unidades de salde, dos casos em
que foi observada ao menos uma alteragdo nos resultados:
inadequagdes dos niveis séricos de colesterol total e
fragbes, elou glicemia de jejum elevada; baixo peso,
sobrepeso ou obesidade; pré-hipertensao ou hipertensao.

Depois da coleta de dados
.

Fonte: o autor (2019).
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Na Figura 4, esta ilustrada a distribuigdo dos participantes, segundo as
regides administrativas de Juiz de Fora/MG. Da amostra total (n = 835), 33,3% e
23,7% foram provenientes, nesta ordem, do Centro e da regido Norte, enquanto os

43% restantes pertenciam as escolas elegiveis dos demais estratos geograficos.

Figura 4. Distribuigdo dos participantes (n = 835), segundo as regides
administrativas de Juiz de Fora/MG. Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Distribuigdo da amostra do Estudo EVA-JF
nas regioes administrativas de Juiz de Fora:

= Centro: n = 278 (33,3%)
[ Leste: n =115 (13,8%)
Nordeste: n = 121 (14,5%)
I Norte: n = 198 (23,7%)

1 Oeste: n =40 (4,8%)

[J Sudeste: n = 20 (2,4%)
Il Sul: n =63 (7,5%)

Nota: a coleta de dados abrangeu 29 escolas publicas elegiveis, sendo sete delas do Centro, seis da regido Leste, trés da
Nordeste, oito da Norte, duas da Oeste, uma da Sudeste e, finalmente, duas da Sul.
Fonte: o autor (2019).

A seguir, sdo elucidadas apenas as se¢des do questionario [Apéndice J (p.

286)] que foram projetadas dentre os objetivos desta tese.

4.5.1 Antropometria e composi¢ao corporal

As avaliagbes antropométricas e da composigao corporal [Apéndice J (p.
300)] de todos os participantes foram realizadas por um unico profissional de saude.

O peso foi aferido por meio de balanga digital (Tanita Ironman™, modelo BC-
553, Tanita Corp., Japao), com capacidade maxima para 200 kg e precisado de 50 g,
estando os participantes em posigao ortostatica, no centro da plataforma, descalcos
e vestindo roupas leves (Figura 5) (BRASIL, 2011a).
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Figura 5. Balanga Tanita Ironman™, modelo BC-553, e o devido posicionamento
para a afericdo do peso.

Fonte: manual de instrugdes do fabricante (2005).

A altura foi aferida por meio de estadidmetro portatil (Alturexata®, Brasil), com
escala em centimetros e precisdo de 1 mm, estando os participantes em posig¢ao
ortostatica, de costas para o marcador, descalgos e com os tornozelos unidos
(Figura 6) (BRASIL, 2011a).

Figura 6. Estadidbmetro Alturexata® e o devido posicionamento para a afericdo da
altura.

Fonte: site do fabricante (2019).

O indice de massa corporal (IMC) [divisdo do peso (kg) pela altura ao
quadrado (m?)] foi classificado por meio das curvas de crescimento preconizadas
pela Organizagcao Mundial da Saude [IMC-para-idade (escore-z), segundo 0 sexo]
(Tabela 1) (DE ONIS et al., 2007).

Tabela 1. Classificagdo do indice de massa corporal para

idade.
Classificagao Ponto de corte
Baixo peso < -2 escore-z
Eutrofia > -2 e < +1 escore-z
Sobrepeso > +1 e < +2 escore-z
Obesidade 2 +2 escore-z

Fonte: de Onis et al. (2007).
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O perimetro da cintura foi aferido por meio de trena antropométrica de fibra de
vidro (Sanny®, American Medical Ltda, Brasil), com escala em centimetros e
precisdo de 1 mm, no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a
borda superior da crista iliaca (Figura 7B), estando os participantes em posi¢cao
ortostatica, com o abdémen relaxado, descalgos e com os pés levemente separados
(VASQUES et al., 2010; WHO, 2000). A medida (cm) foi classificada por meio do 90°

percentil da amostra, segundo o sexo (Tabela 2) (IDF, 2007).

Figura 7. Ponto anatémico utilizado para a afericdo do perimetro da cintura.

(A) (B)

......................

Nr !Unbl/;.ll
ol N
| —

Fonte: Vasques et al. (2010).

Tabela 2. Classificagdo do perimetro da cintura, segundo o
sexo. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

- = Sexo
Classificagao . .
Feminino Masculino
Sem risco <85,5cm <87,5cm
Com risco 285,5cm 287,5cm

Nota: os pontos de corte s&o referentes ao 90° percentil da amostra (IDF, 2007).
Fonte: o autor (2019).

A gordura corporal foi aferida por meio de dispositivo de impedéancia
bioelétrica bipolar (Tanita lronman™, modelo BC-553, Tanita Corp., Jap&o), técnica
validada para adolescentes (OKASORA et al., 1999; WU et al., 1993), estando os
participantes em posi¢ao ortostatica, no centro da plataforma, descalgos, vestindo
roupas leves e sem brincos, relégio, pulseiras, anéis ou afins (Figura 5). O
equipamento foi utilizado de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo fabricante.
Além disso, como parte do protocolo, solicitou-se o cumprimento destas condicdes
[Apéndice | (p. 284)]:

e manter jejum e ndo praticar esporte ou exercicio fisico nas 8-12h anteriores;

e nao tomar bebida alcodlica nas 24h anteriores;
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e urinar pelo menos 30 minutos antes do inicio do exame.

O teor de gordura corporal total (%) foi classificado por meio dos pontos de

corte estabelecidos por Lohman (1987) (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagdo do teor de gordura corporal total,
segundo o sexo.

L Sexo
Classificagao . .
Feminino Masculino
Baixo peso <15% <10%
Eutrofia 215e<25% 210 e <20%
Sobrepeso 225e<30% 220 e <25%
Obesidade = 30% > 25%

Fonte: Lohman (1987).

4.5.2 Fatores sociodemograficos

Para avaliar os fatores sociodemograficos [Apéndice J (p. 294)], coletaram-se

as seguintes informacoes:

sexo (“feminino” ou “masculino”);

faixa etaria (“14-15 anos”, “16-17 anos” ou “18-19 anos”);
ano letivo (“9° ano do ensino fundamental”, “1° ano do ensino médio”, “2° ano
do ensino médio” ou “3° ano do ensino médio”);

raca e etnia (“branca”, “parda

” “* ” {H

, “preta”, “indigena” ou “amarela”; estas opgdes
foram recategorizadas em “branca” ou “ndo branca”) (BRASIL, 2016b, 2021;
FLANAGIN et al. 2021);

condigdo de ocupagao do seu domicilio (“cedido/emprestado”, “alugado” ou
“préprio”);

escolaridade da mae (“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio
incompleto”, “ensino médio completo” ou “ensino superior completo”);

situagdo empregaticia da mae (“desempregada’, “do lar ou
aposentada/pensionista”, “com emprego formal” ou “com emprego informal”;
estas opgdes foram recategorizadas em “nao trabalha” ou “trabalha”);

e nivel socioecondmico, avaliado por meio do Critério de Classificagcao
Econdmica Brasil 2018 — CCEB da Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP [Anexo D (p. 335)] (ABEP, 2018), que abrange as

caracteristicas e os servicos do domicilio, a posse de itens de conforto e a
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escolaridade do chefe da familia [classe “A”, “B1”, “B2”, “C1”, “C2” ou “D-E”;
estas opgdes foram recategorizadas em niveis socioecondmicos “médio/alto”
(classe “A” ou “B17), “médio” (classe “B2” ou “C1”) ou “baixo” (classe “C2” ou
“D-E™)].

4.5.3 Contextos alimentares

Para avaliar os contextos alimentares [Apéndice J (p. 302)], desenvolveram-
se 23 perguntas originais, exploratérias, cujo conteudo foi sistematicamente
embasado nas recomendagbes sobre modos de comer apresentadas no quarto
capitulo da segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB)
(BRASIL, 2014; LOUZADA et al. 2019; MONTEIRO et al., 2015), intitulado “O ato de
comer e a comensalidade”, que discorre sobre a regularidade das refeigdes, os
locais onde elas devem ocorrer, a atengado e a companhia a mesa.

Nessa perspectiva, as orientagcdes-chave do GAPB consistem em “comer com
regularidade e com atencdo”, “comer em ambientes apropriados” e “comer em
companhia”. Ou seja, em linhas gerais, envolvem circunstancias que influenciam
positivamente as escolhas alimentares, as quantidades ingeridas, o aproveitamento
biolégico (digestdo e absorcao), a vida familiar/social e o prazer em comer
(LOUZADA et al. 2019; MONTEIRO et al., 2015).

As perguntas, projetadas por dois pesquisadores do Estudo EVA-JF, foram
submetidas a um painel avaliativo formado por seis especialistas nas areas de
Saude Publica e Epidemiologia, sendo quatro deles atuantes em pesquisas sobre
alimentagcdo e nutricdo, que revisaram criticamente o instrumento quanto a
relevancia, a clareza/complexidade, a objetividade e, consequentemente, a
possibilidade de sucesso com a sua aplicacdo (BASTOS; REICHENHEIM;
MORAES, 2021; RUBIO et al. 2003). As sugestdes apontadas nesta fase de
validagao de conteudo foram debatidas entre o corpo de pesquisadores do Estudo
EVA-JF e, por conseguinte, incorporadas a uma versao atualizada do instrumento.

Posteriormente, visando assegurar o ordenamento ideal dessas perguntas, a
compreensao da estrutura de respostas e o tempo necessario para a entrevista,
realizou-se um pré-teste, envolvendo uma amostra aleatéria de individuos com perfil
semelhante a populacdo-alvo, mas nao participantes do Estudo EVA-JF:. 26

adolescentes de 14-19 anos matriculados em uma escola publica de Juiz de
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Fora/MG (BASTOS; REICHENHEIM; MORAES, 2021).

MATERIAIS E METODOS

Os feedbacks dos

respondentes ndo sinalizaram a necessidade de novas alteragdes.

Em sintese, o instrumento elencou quatro blocos acerca dos contextos

alimentares: os trés primeiros sobre refei¢gdes principais [café da manh& (perguntas

A1, A2, A3, A4, A5 e A6), almogo (perguntas B1, B2, B3, B4, B5, B6 e B7) e jantar

(perguntas C1, C2, C3, C4, C5, C6 e C7)] e o ultimo sobre lanches/petiscos

(perguntas D1, D2 e D3). O tempo médio despendido para a entrevista foi de cerca

de cinco minutos. No Quadro 1, estdo citadas as perguntas (blocos A, B, C e D) e as

opgdes de resposta (originais e recategorizadas).

Quadro 1. Perguntas (blocos A, B, C e D) e opgbes de resposta (originais e
recategorizadas) para a avaliacdo dos contextos alimentares. Estudo EVA-JF, Brasil,

Opcoes de resposta
Pergun | A, B D N t
s (s ey 1 S e by (originais e recategorizadas)
“‘Nenhum dia”, “1-2 dias/semana”, “3-4
« . dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
Em uma semana usual, em quantos dias o ) o -
Pergunta A1 N . xom os dias”. Para fins analiticos, estas opgbes
vocé costuma tomar o café da manha? . ”
foram recategorizadas em 0-4
dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.
“Em casa”, “em restaurantes de comida
tradicional”, “‘em lanchonetes ou
restaurantes fast-food”, “na escola” ou “na
rua, dentro do carro ou do transporte
“ . . publico”. Para fins analiticos, estas opgdes
Onde vocé costuma tomar o café da . “ »
Pergunta A2 =om foram recategorizadas em “em casa” ou
manha?” § p .
fora de casa [em estabelecimentos
comerciais  (restaurantes de comida
tradicional, lanchonetes ou restaurantes
© fast-food) na escola, na rua, dentro do carro
£ ou do transporte publico]”.
©
£
S “Geralmente, vocé considera o local do seu
© Pergunta A . - » “Calmo” ou “barulhento”.
o ergunta A3 café da manha calmo ou barulhento?” § Calmo ou "barulhento
8
<° “Sentado (a) a mesa”’, “sentado (a) ou
8 deitado (a) no sofa ou na cama” ou “de pé
o “Como vocé costuma tomar o café da | ou andando”. Para fins analiticos, estas
Pergunta A4 =om < . “
manha?” § opgdes foram recategorizadas em “sentado
(a) a mesa” ou “sentado (a) ou deitado (a)
no sofé ou na cama, de pé ou andando”.
“ L . “Nunca”, “quase nunca”’, “as vezes”, “quase
Com que frequéncia vocé costuma tomar o » p » ’ o
. - 1 L . | sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
café da manha enquanto esta assistindo a - ]
Pergunta A5 . - estas opgdes foram recategorizadas em
TV, jogando videogame ou usando o | . N »
" nunca, quase nunca ou as vezes” ou
smartphonel/tablet/computador?” § « ,,
quase sempre ou sempre”.
“Nenhum dia”, “1-2 dias/semana”, “3-4
“Em quantos dias da semana vocé costuma | dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
Pergunta A6 tomar o café da manha junto com alguém?” | os dias”. Para fins analiticos, estas opgdes
§ foram recategorizadas em “0-4
dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.

(continua)
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(continuagao)
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Perguntas (blocos A, B, Ce D) t

Opcgoes de resposta
(originais e recategorizadas)

Pergunta B1

“Em uma semana usual, em quantos dias
vocé costuma almogar?”

“Nenhum dia”, “1-2 dias/semana”, “3-4
dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
os dias”. Para fins analiticos, estas opgdes

Pergunta B2

foram recategorizadas em “0-4
dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.

“Em quantos dias da semana vocé costuma

trocar a comida tradicional do almogo por

um lanche/petisco? [lanches/petiscos: | “Nenhum dia”, “1-2 dias/semana”, “3-4

salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas,
hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos
ou bolachas doces, bolos, guloseimas
(sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou
pirulitos), refrigerantes e outras bebidas
industrializadas, etc.].”

dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
os dias”. Para fins analiticos, estas opgdes
foram recategorizadas em “0-4
dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.

“‘Em casa”, “em restaurantes de comida
tradicional”, “‘em lanchonetes ou
restaurantes fast-food”, “na escola” ou “na
rua, dentro do carro ou do transporte
publico”. Para fins analiticos, estas opgdes

Pergunta C3

“Onde vocé costuma jantar?” ||

S Pergunta B3 “Onde vocé costuma almogar?” || foram recategorizadas em “em casa”’ ou
o “fora de <casa [em estabelecimentos
% comerciais  (restaurantes de comida
& tradicional, lanchonetes ou restaurantes
° fast-food) na escola, na rua, dentro do carro
g ou do transporte publico]”.
o
“Geralmente, vocé considera o local do seu
Pergunta B4 ’ » “Calmo” ou “barulhento”.
9 almogo calmo ou barulhento?” ||
“Sentado (a) a mesa”, “sentado (a) ou
deitado (a) no sofa ou na cama” ou “de pé
Pergunta B5 “Como vocé costuma almogar?” || ou andando”. Para fins analiticos, estas
9 Gar: opgdes foram recategorizadas em “sentado
(a) a mesa” ou “sentado (a) ou deitado (a)
no sofé ou na cama, de pé ou andando”.
“ . . “Nunca”, “quase nunca’, “as vezes”, “quase
Com que frequéncia vocé costuma almogar » P » ) o
, L N : sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
enquanto estd assistindo a TV, jogando - .
Pergunta B6 videogame ou usando o estas opgdes foram recategorizadas em
» ‘nunca, quase nunca ou as vezes” ou
smartphone/tablet/computador?” || “ a w
quase sempre ou sempre”.
“‘Nenhum dia”, “1-2 dias/semana”, “3-4
“ . R dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
Em quantos dias da semana vocé costuma i ) o <
Pergunta B7 . o os dias”. Para fins analiticos, estas opg¢des
almogar junto com alguém?” || : p
foram recategorizadas em 0-4
dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.
“Nenhum dia”, “1-2 dias/semana”, “3-4
. dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
“Em uma semana usual, em quantos dias o — P =
Pergunta C1 . . N q os dias”. Para fins analiticos, estas opgdes
vocé costuma jantar? . «
foram recategorizadas em 0-4
dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.
“Em quantos dias da semana vocé costuma
trocar a comida tradicional do jantar por um
lanche/petisco? [lanches/petiscos: | “Nenhum dia”", “1-2 dias/semana”, “3-4
salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, | dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
H Pergunta C2 hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos | os dias”. Para fins analiticos, estas opgdes
t ou bolachas doces, bolos, guloseimas | foram recategorizadas em “0-4
8, (sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou | dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.
o pirulitos), refrigerantes e outras bebidas
8 industrializadas, etc.].”
k) “‘Em casa”, “em restaurantes de comida
o tradicional”, “‘em lanchonetes ou

restaurantes fast-food”, “na escola” ou “na
rua, dentro do carro ou do transporte
publico”. Para fins analiticos, estas opgdes
foram recategorizadas em “em casa”’ ou

“fora de casa [em estabelecimentos
comerciais  (restaurantes de comida
tradicional, lanchonetes ou restaurantes

fast-food) na escola, na rua, dentro do carro

ou do transporte publico]”.

(continua)
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Perguntas (blocos A, B, Ce D) t

Opcgoes de resposta
(originais e recategorizadas) t

“Geralmente, vocé considera o local do seu | . P »
Pergunta C4 . ” Calmo” ou “barulhento”.
jantar calmo ou barulhento?” q
“Sentado (a) a mesa’, “sentado (a) ou
deitado (a) no sofa ou na cama” ou “de pé
« A . ” ou andando”. Para fins analiticos, estas
Pergunta C5 Como vocé costuma jantar?” | ~ . “
o opgdes foram recategorizadas em “sentado
b (a) a mesa” ou “sentado (a) ou deitado (a)
5, no sofa ou na cama, de pé ou andando”.
o
° “ ” “® LTS ” “
8 w . R . Nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase
2 Com que frequéncia vocé costuma jantar sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos
enquanto esta assistindo a TV, jogando < ’ . ’
Pergunta C6 nq log estas opgdes foram recategorizadas em
videogame ou usando ° | “nunca quase nunca ou as vezes” ou
smartphoneltablet/computador?” q| “ ’ "
quase sempre ou sempre”.
“Nenhum dia”, “1-2 dias/semana”, “3-4
“Em quantos dias da semana vocé costuma dias/semana’, *5-6 dias/semana’ ou "todos
Pergunta C7 . . L om os dias”. Para fins analiticos, estas opgdes
9 jantar junto com alguém?” . pgﬂ
foram recategorizadas em 0-4
dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.
“Com que frequéncia vocé costuma
lanchar/petiscar em horarios bem préximos
das refeigbes  principais?  [refeicOes
principais: café da manha, almogo e jantar; | “Nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase
lanches/petiscos: salgadinhos de pacote | sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
Pergunta D1 (tipo  chips), pizzas, hamburgueres, | estas opgdes foram recategorizadas em
cachorros-quentes, biscoitos ou bolachas | “nunca, quase nunca ou as vezes” ou
doces, bolos, guloseimas (sorvetes, | “quase sempre ou sempre”.
chocolates, chicletes, balas ou pirulitos),
refrigerantes e outras bebidas
® industrializadas, etc.].”
S “Com que frequéncia vocé costuma
2 lanchar/petiscar enquanto esta assistindo a
-4 TV, jogando videogame ou usando o
E smartphone/tablet/computador? “Nunca”, “quase nunca”’, “as vezes”, “quase
5 [lanches/petiscos: salgadinhos de pacote | sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
< Pergunta D2 (tipo  chips), pizzas, hamburgueres, | estas opgdes foram recategorizadas em
= cachorros-quentes, biscoitos ou bolachas | “nunca, quase nunca ou as vezes” ou
a doces, bolos, guloseimas (sorvetes, | “quase sempre ou sempre”.
8 chocolates, chicletes, balas ou pirulitos),
ﬂ% refrigerantes e outras bebidas
industrializadas, etc.].”
“Com que frequéncia vocé costuma
lanchar/petiscar enquanto esta estudando
ou fazendo a licdo de casa? | . v o« N v o«
: . . Nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase
[lanches/petiscos: salgadinhos de pacote » “ » ) o
. ; - i sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
(tipo  chips), pizzas,  hambdurgueres, ~ .
Pergunta D3 . estas opgdes foram recategorizadas em
cachorros-quentes, biscoitos ou bolachas | . s ]
) nunca, quase nunca ou as vezes’ ou
doces, bolos, guloseimas (sorvetes, | . »
’ oo quase sempre ou sempre”.
chocolates, chicletes, balas ou pirulitos),
refrigerantes e outras bebidas
industrializadas, etc.].”
Notas:

e T o conteldo das perguntas foi sistematicamente embasado nas recomendagdes sobre modos de comer apresentadas
no quarto capitulo da segunda edigdo do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira (BRASIL, 2014; LOUZADA et al.
2019; MONTEIRO et al., 2015);

o I as perguntas A1, A5, A6, B1, B2, B6, B7, C1, C2, C6, C7, D1, D2 e D3, com suas opgdes de resposta recategorizadas,
foram utilizadas nos artigos originais | e Il;

e § esta pergunta foi aplicada apenas aos participantes que costumavam tomar o café da manha pelo menos “1-2
dias/semana”;

« || esta pergunta foi aplicada apenas aos participantes que costumavam almogar pelo menos “1-2 dias/semana”;

« { esta pergunta foi aplicada apenas aos participantes que costumavam jantar pelo menos “1-2 dias/semana”.

Fonte: o autor (2020).
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4.5.4 Ato de cozinhar no ambiente doméstico e participagdao no planejamento e

no preparo de refeicoes

Para avaliar o ato de cozinhar no ambiente doméstico e a participacédo no
planejamento e no preparo de refeicbes [Apéndice J (p. 306)], desenvolveram-se
outras 12 perguntas originais, também exploratérias, cujo conteudo foi
sistematicamente embasado nas recomendacdes sobre culinaria domeéstica
apresentadas no quinto capitulo da segunda edicdo do GAPB (BRASIL, 2014;
LOUZADA et al. 2019; MONTEIRO et al., 2015), intitulado “A compreensao e a
superagcao de obstaculos” (que enfatiza a importancia de se valorizar o ato de
cozinhar e que encoraja a aquisigdao, o desenvolvimento e o compartiihamento de
habilidades culinarias, sem distincdo de género, incluindo criangas e jovens), e no
questionario do estudo de Martins (2017) (que foi elaborado de acordo com as
recomendacgdes do GAPB, para investigar o envolvimento com a culinaria doméstica
e as habilidades culinarias em adultos brasileiros residentes na metrépole de Sao
Paulo/SP, Brasil).

As perguntas, projetadas por dois pesquisadores do Estudo EVA-JF, foram
submetidas ao mesmo painel avaliativo, formado por seis especialistas nas areas de
Saude Publica e Epidemiologia, sendo quatro deles atuantes em pesquisas sobre
alimentagcdo e nutricdo, que revisaram criticamente o instrumento quanto a
relevancia, a clareza/complexidade, a objetividade e, consequentemente, a
possibilidade de sucesso com a sua aplicacdo (BASTOS; REICHENHEIM,;
MORAES, 2021; RUBIO et al. 2003). As sugestbes apontadas nesta fase de
validagao de conteudo foram debatidas entre o corpo de pesquisadores do Estudo
EVA-JF e, por conseguinte, incorporadas a uma versao atualizada do instrumento.

Posteriormente, visando assegurar o ordenamento ideal dessas perguntas, a
compreensao da estrutura de respostas e o tempo necessario para a entrevista,
realizou-se um pré-teste, envolvendo uma amostra aleatdria de individuos com perfil
semelhante a populacdo-alvo, mas nao participantes do Estudo EVA-JF:. 26
adolescentes de 14-19 anos matriculados em uma escola publica de Juiz de
Fora/MG (BASTOS; REICHENHEIM; MORAES, 2021). Os feedbacks dos

respondentes n&o sinalizaram a necessidade de novas alteragdes.
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O tempo médio despendido para a entrevista foi de cerca de trés minutos. No
Quadro 2, estao citadas as perguntas (de A a L) e as opg¢des de resposta (originais e

recategorizadas).

MATERIAIS E METODOS

Quadro 2. Perguntas (de A a L) e opgdes de resposta (originais e
recategorizadas) para as avaliagbes do ato de cozinhar no ambiente domeéstico
e da participagao no planejamento e no preparo de refeicées. Estudo EVA-JF,
Brasil, 2018-2019.

Opcgoes de resposta
HERLIES (ER s AL (originais e recategorizadas)
“Vocé sabe cozinhar ‘do zero’, mesmo que
apenas preparagdes simples e rapidas?
[usando ingredientes basicos ou crus,
Pergunta A excluindo pratos congelados (prontos para | “Sim” ou “n&o” (artigos originais Ill e IV).
aquecer), sopas e macarrao ‘instantaneos’,
e montagens de lanches/petiscos cujos
ingredientes sao todos comprados prontos].”
“Sozinho”, “com a mae ou a avo (materna ou
paterna)”, “com o pai ou o avd (materno ou
“ N . » paterno)” ou “outro”. Para fins analiticos,
Pergunta B Como vocé aprendeu a cozinhar?” estas opcdes foram recategorizadas em
“sozinho” ou “com a ajuda de alguém (méae,
pai, avés ou outro)” (artigo original Ill).
“Muito ruim”, “ruim” “regular”, “boa” ou “muito
“ N . boa”. Para fins analiticos, estas opgdes
Pergunta C hEtr:']I'd gderal, . com(.)nhv?,g‘ei avalia a sua foram recategorizadas em “muito ruim, ruim
abllidade para cozinhar: ou regular” ou “boa ou muito boa” (artigo
original Ill).
Pergunta D “Vocé gosta de cozinhar?” “Sim” ou “n&o” (artigo original Il1).
“Vocé tem vontade de aprender mais sobre | «a: »  « x » . .-
Pergunta E culinaria e preparo de refeicdes?” + Sim” ou “n&o” (artigo original Il1).
“Em uma semana usual, em quantos dias | “Nenhum dia’, “1-2 dias/semana”, “3-4
vocé costuma preparar sozinho (a), em | dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
casa, alguma refeigdo? [usando ingredientes | os dias”. Para fins analiticos, estas opgbes
Pergunta F basicos ou crus, excluindo pratos | foram recategorizadas em: .
congelados (prontos para aquecer), sopas e e “0-4 dias/semana” ou “5-7 dias/semana”
macarrao ‘instantaneos’, e montagens de (artigo original I11);
lanches/petiscos cujos ingredientes sao e ¢ “nenhum dia”, “1-4 dias/semana” ou
todos comprados prontos].” £ “5-7 dias/semana” (artigo original 1V).
“Que tipo de refeigdo vocé costuma preparar
sozinho (a), em casa? [usando ingredientes “A . »
. : penas lanches/petiscos ou
P ta G ba5|co|s d ou (t:rus, excluindo - pratos “lanches/petiscos e refeigdes principais (café
ergunta congeta 0%. (pron 0s par’a aquecer), sopas & da manha, almogo e/ou jantar)’ (artigos
macarrao ‘instantaneos’, e montagens de L
lanches/petiscos cujos ingredientes s&o | °"9"aS e V).
p ) 9
todos comprados prontos].” §
“Quando vocé prepara sozinho (a), em casa,
alguma refeicdo, quem costuma comer?
[usando ingredientes basicos ou crus,
Pergunta H excluindo pratos congelad_os _(pronto§ para “Ap_enas o r_;\do_lescente" ou “toda a familia”
aquecer), sopas e macarrao ‘instantaneos’, | (artigos originais Ill e 1V).
e montagens de lanches/petiscos cujos
ingredientes s&o todos comprados prontos].”
§
“Apesar de vocé ndo saber cozinhar, tem | .o. »  « x ) L
Pergunta | » Sim” ou “ndo” (artigo original 11l).
vontade de aprender?” ||
“Nunca”, “quase nunca’, “as vezes”, “quase
sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
estas opgdes foram recategorizadas em:
“Com que frequéncia vocé participa no e “nunca, quase nunca ou as vezes” ou
Pergunta J planejamento de refeicdbes para a sua “‘quase sempre ou sempre”’ (artigo
familia?” original l1);
e e “nunca’, “quase nunca ou as vezes”
ou “quase sempre ou sempre” (artigo
original IV).

(continua)

89



NEVES, F. S. MATERIAIS E METODOS

(continuagao)

Opcgoes de resposta

Szl (b s L) (originais e recategorizadas)

“Nunca”, “quase nunca’, “as vezes”, “quase
sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
estas opgbes foram recategorizadas em:

e “nunca, quase nunca ou as vezes” ou

“Com que frequéncia vocé participa na
escolha/compra de alimentos e ingredientes
culinarios para a sua familia, em

Pergunta K estabelecimentos comerciais? “‘quase sempre ou sempre”’ (artigo
9 [estabelecimentos  comerciais:  padarias, o?’iginal 1hy; P P 9
mercearias, mercados, agougues, e e “nunca’ uase nunca ou as vezes’
quitandas, feiras ou outros pontos de venda “ 4 " )
de ali » ou “quase sempre ou sempre” (artigo
e alimentos]. -
original V).
“Com que frequéncia vocé participa no “Nunca’, "quase nunca’, "as vezes', ‘quase
re aroqde refeiqées araas apfaml’liz seja sempre” ou “sempre’, Para fins analiticos,
gntgs ou de o(i;s dep consu:ﬂ las? [éntejs " | estas opgdes foram recategorizadas em:
aep . . L e “nunca, quase nunca ou as vezes” ou
separar alimentos e ingredientes culinarios, « " :
Pergunta L quase sempre ou sempre” (artigo

cortar e temperar, cozinhar, mexer a
comida, controlar o tempo, arrumar a mesa,
etc.; depois: tirar a mesa, higienizar lougas e
talheres, organizar a cozinha, etc.].”

original Il1);

e e “nunca’, “quase nunca ou as vezes”
ou “quase sempre ou sempre” (artigo
original V).

Notas:

e« T 0 conteldo das perguntas foi sistematicamente embasado nas recomendagdes sobre culinaria doméstica
apresentadas no quinto capitulo da segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2014; LOUZADA et al. 2019; MONTEIRO et al., 2015) e no questionario do estudo de Martins (2017);

« 1 esta pergunta foi aplicada apenas aos participantes que relatavam saber cozinhar “do zero”;

o § esta pergunta foi aplicada apenas aos participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” e costumavam
preparar sozinhos, em casa, alguma refeigao pelo menos “1-2 dias/semana”;

« || esta pergunta foi aplicada apenas aos participantes que relatavam nao saber cozinhar “do zero”.

Fonte: o autor (2020).

4.5.5 Consumo de alimentos por grau de processamento industrial

Para avaliar o consumo de alimentos, utilizaram-se dois recordatorios
dietéticos de 24h [Apéndice K (p. 319)], que foram aplicados em dias de semana nao
consecutivos, respeitando um intervalo de sete dias, em toda a amostra (BIRO et al.,
2002; THOMPSON et al., 2015), por meio do Método Multiple-Pass (MOSHFEGH et
al., 2008), face a face. Em cada entrevista, solicitaram-se aos participantes que
informassem os alimentos ingeridos no dia anterior, descrevendo as quantidades
(em medidas caseiras), as origens (se foram preparados de forma caseira ou
comprados pré-prontos/prontos para 0 consumo), as marcas e/ou nomes comerciais
(quando foram alimentos pré-prontos/prontos para o consumo) e as ocasides em
que foram consumidos [tipos de refeicdo (café da manha, almogo, jantar ou
lanche/petisco), horarios e locais]. As estimativas das porg¢des foram facilitadas pelo
uso de um album fotografico de quantificagéo alimentar (ZABOTTO; VIANNA; GIL,
1996), contendo exemplos de tamanhos de porgdes, utensilios de cozinha e
medidas caseiras.

Apds a conversao de cada item alimentar para gramas (g) ou mililitros (mL)

(BRASIL, 2011b), o conjunto de dados foi vinculado a uma tabela de composicao
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nutricional (BRASIL, 2011c) e, paralelamente, classificado de acordo com o sistema
NOVA [Anexo A (p. 329)] (MONTEIRO et al., 2018, 2019a, 2019b), que considera a
natureza, a extensao e a finalidade do processamento industrial a que os alimentos
sao submetidos antes da aquisicdo e do consumo. Os itens foram distribuidos em
trés grupos, a partir dos quatro originalmente delineados pela NOVA:
e no primeiro, alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culinarios;
e no segundo, alimentos processados;
e e no terceiro, alimentos ultraprocessados.
Ressalta-se que as preparacgdes culinarias tiveram seus ingredientes listados
e classificados nos grupos da NOVA aos quais pertenciam, exceto alguns pratos
tradicionalmente brasileiros, baseados em alimentos in natura ou minimamente
processados (por exemplo: arroz, feijao, angu, etc.), que foram inseridos diretamente
no primeiro grupo. Estes critérios foram inspirados em Louzada et al. (2018), que
abordaram elegantemente a qualidade nutricional das dietas no Brasil.
Posteriormente, estimou-se o consumo usual de alimentos por meio do
Multiple Source Method — MSM (verséao 1.0.1, Department of Epidemiology
of the German Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbriicke, Germany), um
pacote de modelagem estatistica disponivel publicamente, com interface on-line '3,
desenvolvido no ambito do European Food Consumption and Validation Project —
EFCOVAL (HARTTIG et al. 2011; HAUBROCK, 2011). Seus procedimentos de
ajuste englobam trés etapas (LAUREANO et al., 2016):
e na primeira, estima-se a probabilidade de ingestdo em um dia aleatorio;
e na segunda, estima-se a quantidade ingerida nos dias de consumo, corrigida
pela variabilidade;
¢ ¢, finalmente, na terceira, multiplica-se a probabilidade de ingestdo em um dia
aleatdrio (primeira etapa) pela quantidade ingerida nos dias de consumo
(segunda etapa); ou seja, o produto dessas estimativas (primeira e segunda
etapas) corresponde ao consumo usual individual.
Para fins analiticos, o consumo usual foi expresso mediante valores brutos
(kcal) e relativos (%) de energia (contribuicdo para o total de energia), em fungao

dos trés grupos da NOVA supracitados.

3 Disponivel em: <https://nugo.dife.de/msm/>.

91



NEVES, F. S. MATERIAIS E METODOS

4.6 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

O controle de qualidade do Estudo EVA-JF envolveu quatro aspectos:

e empregaram-se meétodos rigorosos na coleta de dados, de acordo com
protocolos muito bem fundamentados, com equipe de campo constituida por
profissionais de saude experientes (seis nutricionistas e uma enfermeira) e
auxiliares de pesquisa (oito estudantes de graduacdo em Nutricdo da UFJF,
bolsistas de Iniciagdo Cientifica) devidamente treinados;

e todo o trabalho de campo foi supervisionado por dois nutricionistas, ambos
doutorandos, incluindo este autor, que tomavam as medidas apropriadas
sempre que eventuais problemas eram detectados;

e utilizou-se um formulario eletrbnico para a compilagdo dos questionarios
(inclusive, as se¢des autoadministradas pelos participantes, com
preenchimento em papel, foram digitadas nos tablets do Estudo EVA-JF
imediatamente depois de cada dia de coleta, antes dos arquivos serem
carregados no banco de dados), otimizando o tempo e melhorando a acuracia
das informacgoes;

e e, visando assegurar a confiabilidade interna, efetuaram-se, ainda,

monitoramentos diarios do banco de dados.

4.7 ANALISES ESTATISTICAS

4.7.1 Passos analiticos envolvendo os contextos alimentares

4.7.1.1 Analise descritiva e associacdes com sexo e nivel socioeconémico

As 23 perguntas acerca dos contextos alimentares (blocos A, B, C e D) foram
descritas mediante frequéncias absolutas (n) e relativas (%), com seus respectivos
IC 95%. Visando compara-las entre as categorias do sexo e do nivel
socioecondmico, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher;

” “*

quanto ao nivel socioecondmico, expresso em trés categorias (“médio/alto”, “médio”
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ou “baixo”), para apontar quais proporcdes diferiam significativamente entre si, foi
utilizado o post hoc de Bonferroni.
Essas analises foram realizadas no software IBM SPSS (versdo 20.0, © IBM

Corp., EUA), com nivel de significancia estabelecido em 5%.

4.7.1.2 Analise exploratoria

Com o intuito de explorar as relagdes entre as tais 23 perguntas, empregou-
se a andlise de correspondéncia multipla (ACM), a qual, mediante reducdo de
dimensionalidades, possibilita examinar geometricamente o0s cruzamentos de
variaveis categoricas, ndo métricas, obtendo-se padroes (GREENACRE, 1992 e
2010). A proximidade dos pontos no espag¢o multidimensional, visualizada em mapas
perceptuais ou graficos de fatores, consiste em uma representagdo multivariada de
interdependéncia, que sugere o nivel de associagdo entre as categorias: quanto
mais préximas, maior a probabilidade de estarem associadas (GREENACRE, 1992 e
2010). A ACM figura-se, portanto, como solugédo classica em pesquisas médicas,
bastante plausivel para o entendimento de dados categoéricos, unindo as vantagens
de métodos néo lineares e multidimensionais (GREENACRE, 1992 e 2010).

Para identificar as dimensdes oriundas dessa técnica, foram adotados os
respectivos critérios: verificagdo de variancias explicadas e acumuladas (Figura 8) e
inspecéao visual de mapas perceptuais (Figuras 9 e 10), com checagens de cossenos
ao quadrado [Cos?, que demonstram a proximidade entre as opgdes de resposta das
perguntas (os pontos) e as dimensdes dos contextos alimentares mais estaveis no
plano fatorial (os eixos)] e coeficientes de correlagido ao quadrado (n?, que
demonstram a forga de associagéo das perguntas com as dimensdes) [Apéndice L
(p. 323)]. A partir disso, constataram-se trés dimensdes estaveis no plano fatorial,

com variancia acumulada de 58,2%.
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Figura 8. Representacdo grafica das variancias explicadas e acumuladas para as dez primeiras dimensoes
dos contextos alimentares, de acordo com a analise de correspondéncia multipla (n = 835). Estudo EVA-JF,
Brasil, 2018-2019.
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Fonte: o autor (2020).
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Figura 9. Representagcdo grafica das perguntas referentes aos contextos
alimentares (A e B) no plano fatorial de associagdo, considerando as duas primeiras
dimensdes dos contextos alimentares, de acordo com a analise de correspondéncia
multipla (n = 835). Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.
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Notas:
« 0s pontos em vermelho ilustram as projecdes relativas das perguntas (A) e das opg¢des de resposta (B) no plano fatorial;
o considerando as duas primeiras dimensdes, a variancia acumulada foi de 51,7%; considerando as trés primeiras
dimensoes, a variancia acumulada foi de 58,2%;
« mais detalhes sobre as perguntas originais, exploratérias, acerca dos contextos alimentares podem ser consultados no
Quadro 1.
Fonte: o autor (2020).
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Figura 10. Representacbes graficas dos participantes (A e B) e das opgbes de
resposta das perguntas (B) no plano fatorial de associag&o, considerando as duas
primeiras dimensdes dos contextos alimentares, de acordo com a analise de
correspondéncia multipla (n = 835). Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.
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Notas:

o pontos em azul ilustram as projecdes relativas dos participantes (A e B) no plano fatorial; pontos em vermelho ilustram as

projecdes relativas das opgdes de resposta das perguntas (B) no plano fatorial;

e considerando as duas primeiras dimensdes, a variancia acumulada foi de 51,7%; considerando as trés primeiras

dimensdes, a variancia acumulada foi de 58,2%;

« mais detalhes sobre as perguntas originais, exploratorias, acerca dos contextos alimentares podem ser consultados no

Quadro 1.
Fonte: o autor (2020).
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Visando confirmar os resultados observados no passo analitico anterior e,
também, classificar os participantes em relacao as dimensoes, realizou-se a analise
de agrupamentos por meio do método hierarquico aglomerativo (WARD, 1963). Para
identificar clusters, foi utilizado o pacote NbClust (CHARRAD et al., 2014), o qual,
baseado no estudo de Miligan e Cooper (1985), fornece mais de 20 indices, com
testagens para todas as combinacgdes e medidas de distancia possiveis, e, a partir
de entdo, propde um esquema otimo de clustering. [Apéndice M (p. 327)]. Ao
término dessa etapa, coincidindo com a ACM, obtiveram-se trés clusters, com
variancia acumulada de 51,7% (Figuras 11 e 12):

e 0 “cluster 17 (n = 595), por ter refletido um conjunto mais equilibrado de
contextos saudaveis nas trés refeicbes principais, foi intitulado “contextos
alimentares adequados no café da manha, no almogo e no jantar”;

e 0 “cluster 2” (n = 144), por ter refletido caracteristicas subdtimas no café da
manha, foi intitulado “contexto alimentar inadequado no café da manha”;

e e o0 “cluster 3" (n = 96), por ter refletido caracteristicas sub6timas no jantar, foi

intitulado “contexto alimentar inadequado no jantar”.

Figura 11. Dendrograma (A) e representacao grafica dos participantes no plano
fatorial de associagdo (B), de acordo com a analise de agrupamentos (método
hierarquico aglomerativo) (n = 835). Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.
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(continuagéo)
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Dim, dimenséo.
Notas:

relativas dos participantes (A e B) no plano fatorial;

¢ a variancia acumulada foi de 51,7%;

« as ramificagbes e os pontos em vermelho (“cluster 1”), verde (“cluster 2”) e azul (“cluster 3”) ilustram as projegdes

« mais detalhes sobre os clusters dos contextos alimentares podem ser consultados na Figura 12.

Fonte: o autor (2020).
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Figura 12. Graficos de radar dos clusters dos contextos alimentares (prevaléncias de comportamentos adequados), de
acordo com a analise de agrupamentos (método hierarquico aglomerativo) (n = 835). Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Cluster1 Cluster 2 Cluster 3
(n =595) (n=144) (n =96)
A1 A1 A1
D3 100 A1 D3 100 A1 D3 100 A1
D2 A3 D2 A3 D2
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D1 D1 A4 D1
60
Cc7 A5 C7 \ A5 Cc7
C6 A6 C6 A6 C6
%
C5 B1 C5 B1 C5
C4 B2 C4 B2 C4
C3 B3 C3 B3 C3
C2 B4 Cc2 B4 Cc2
C1 B5 C1 B5 (6| B5
B7 B6 B7 B6 B7 B6
Notas:

e “cluster 1”: “contextos alimentares adequados no café da manha, no almogo e no jantar”; “cluster 2”: “contexto alimentar inadequado no café da manha”; “cluster 3": “contexto
alimentar inadequado no jantar”.
a variancia acumulada foi de 51,7%;
refeigdes: café da manha (perguntas A1, A2, A3, A4, A5 e AB); almoco (perguntas B1, B2, B3, B4, B5, B6 e B7); jantar (perguntas C1, C2, C3, C4, C5, C6 e C7);
lanches/petiscos (perguntas D1, D2 e D3);
comportamentos adequados: perguntas A1, B1 e C1 (“5-7 dias/semana”); perguntas B2 e C2 (“0-4 dias/semana”); perguntas A2, B3 e C3 (“em casa”); perguntas A3, B4 e C4
(“calmo”); perguntas A4, B5 e C5 (“sentado a mesa”); perguntas A5, B6 e C6 (“nunca, raramente ou as vezes”); perguntas A6, B7 e C7 (“5-7 dias/semana”); perguntas D1, D2 e
D3 (“nunca, raramente ou as vezes”);
as linhas tracejadas em cinza ilustram comportamentos adequados para o total de participantes;

« mais detalhes sobre as perguntas acerca dos contextos alimentares podem ser consultados no Quadro 1.
Fonte: o autor (2020).
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Essas andlises foram realizadas no software R (versdo 3.6.3, © The R
Foundation, EUA), utilizando-se os pacotes FactoMineR (para a ACM) e Clustrd

(para a analise de agrupamentos).

4.7.1.3 Associagbes com fatores sociodemograficos

Visando comparar os fatores sociodemograficos (sexo, faixa etaria, ano letivo,
raca e etnia, condicdo de ocupacdo do domicilio, escolaridade da méae, situacao
empregaticia da mae e nivel socioecondmico) entre os trés clusters dos contextos
alimentares, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson; para indicar quais
proporgdes diferiam significativamente entre si, foi utilizado o post hoc de Bonferroni.

A fim de estimar as probabilidades de associagdo dos fatores
sociodemograficos (variaveis independentes) com os clusters dos contextos
alimentares (categorias da variavel dependente), calcularam-se as odds ratio e seus
respectivos IC 95%, por meio de modelos de regressao logistica multinomial, sem e
com ajuste, tendo como referéncia o “cluster 1” (“contextos alimentares adequados
no café da manha, no almogo e no jantar’): nos modelos brutos, foram avaliadas
separadamente todas as variaveis que, no passo analitico anterior, exibiam p < 0,20
(sexo, faixa etaria, raga e etnia, e escolaridade da mae); nos modelos ajustados,
elas foram inseridas juntas, porque permaneciam com p < 0,05. Obtiveram-se as
significancias estatisticas por meio do teste de Wald para heterogeneidade.

Essas analises foram realizadas no software IBM SPSS (versado 20.0, © IBM

Corp., EUA), com nivel de significancia estabelecido em 5%.

4.7.1.4 Associacbes com consumo de alimentos por grau de processamento

industrial e indicadores de excesso de peso

O consumo de alimentos por grau de processamento industrial (alimentos in
natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados) e os indicadores de excesso de peso
(IMC-para-idade, perimetro da cintura e gordura corporal) foram descritos mediante
valores de tendéncia central (média) e dispersao (desvio-padrao). Visando compara-

los entre os trés clusters dos contextos alimentares, empregou-se o teste ANOVA de
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um fator; para apontar quais médias diferiam significativamente entre si, foi utilizado
o post hoc de Bonferroni.

A fim de estimar a direcdo e o significado estatistico das associagbes dos
clusters dos contextos alimentares (categorias da variavel independente) com o
consumo de alimentos por grau de processamento industrial e os indicadores de
excesso de peso (variaveis dependentes quantitativas continuas), conduziram-se
modelos de regressdo linear, sem e com ajuste para caracteristicas
sociodemograficas [sexo (“feminino” ou “masculino”), idade (anos), raca e etnia
(“branca” ou “ndo branca”), escolaridade da mae (“analfabeta”, “ensino fundamental
completo ou médio incompleto”, “ensino médio completo” ou “ensino superior
completo”) e nivel socioecondmico (“médio/alto”, “médio” ou “baixo”)], tendo como
referéncia o “cluster 1” (“contextos alimentares adequados no café da manha, no
almocgo e no jantar”). Ressalta-se que o tempo de atividade fisica em uma semana
habitual, avaliado por meio da forma curta do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) [“ativo” (= 300 min/semana) ou “subativo” (< 300 min/semana)]
(GUEDES; LOPES; GUEDES, 2010; MATSUDO et al., 2001; WHO, 2020), nao
modificou as estimativas dos modelos de regressao para os indicadores de excesso
de peso e, por isso, nao foi incluido no ajuste.

Essas analises foram realizadas no software IBM SPSS (versado 20.0, © IBM

Corp., EUA), com nivel de significancia estabelecido em 5%.

4.7.2 Passos analiticos envolvendo o ato de cozinhar no ambiente doméstico e

a participagao no planejamento e no preparo de refeicoes

4.7.2.1 Analise descritiva e associacdes com sexo e nivel socioeconémico

As 12 perguntas referentes ao ato de cozinhar no ambiente doméstico e a
participagdo no planejamento e no preparo de refei¢gdes (de A a L) foram descritas
mediante frequéncias absolutas (n) e relativas (%), com seus respectivos IC 95%.
Visando compara-las entre as categorias do sexo e do nivel socioecondémico,
empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson; quanto ao nivel socioeconémico,

expresso em trés categorias (“médio/alto”, “médio” ou “baixo”), para indicar quais

proporgdes diferiam significativamente entre si, foi utilizado o post hoc de Bonferroni.
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A fim de estimar as probabilidades de associagdo do sexo e do nivel
socioeconémico (variaveis independentes) com o ato de cozinhar no ambiente
doméstico e a participagdo no planejamento e no preparo de refeicbes (variaveis
dependentes categdricas binarias), calcularam-se as razbes de prevaléncia e seus
respectivos IC 95%, por meio de modelos de regressao de Poisson, obtidos com
matriz de covariancia robusta (BARROS e HIRAKATA, 2003; COUTINHO;
SCAZUFCA; MENEZES, 2008; THOMPSON; MYERS; KRIEBEL, 1988;
ZOCCHETTI; CONSONNI; BERTAZZI, 1997), sem e com ajuste para caracteristicas
sociodemograficas [idade (anos), raca e etnia (“branca” ou “ndo branca”), e
escolaridade da mae (“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio
incompleto”, “ensino médio completo” ou “ensino superior completo”)], tendo como
referéncias o sexo “feminino” e o nivel socioecondmico “médio/alto” (classe “A” ou
“B1”): nos modelos brutos, foram avaliadas todas as perguntas que, no passo
analitico anterior, exibiam p < 0,20 [quando o sexo era a variavel independente:
perguntas A, B, C, D, E, F, G, H, |, J e L; e quando o nivel socioecondmico era a
variavel independente: perguntas C, H, | e J); nos modelos ajustados, foram
avaliadas apenas as perguntas que, nos modelos brutos, exibiam p < 0,05 (quando o
sexo era a variavel independente: perguntas A, C, D, E, F, H, J e L; e quando o nivel
socioeconémico era a variavel independente: perguntas H e J). Obtiveram-se as
significancias estatisticas por meio do teste de Wald para heterogeneidade.

Essas andlises foram realizadas no software IBM SPSS (versao 20.0, © IBM

Corp., EUA), com nivel de significancia estabelecido em 5%.

4.7.2.2 Associacbes com consumo de alimentos por grau de processamento

industrial e indicadores de excesso de peso

Visando estimar a direcdo e o significado estatistico das associagdes da
participagdo no planejamento e no preparo de refeigbes (variaveis independentes)
com o consumo de alimentos por grau de processamento industrial (alimentos in
natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados) e os indicadores de excesso de peso
(IMC-para-idade, perimetro da cintura e gordura corporal) (varidveis dependentes
quantitativas continuas), conduziram-se modelos de regressao linear, sem e com

ajuste para caracteristicas sociodemograficas [sexo (“feminino” ou “masculino”),

102



NEVES, F. S. MATERIAIS E METODOS

idade (anos), raga e etnia (‘branca” ou “nao branca”), escolaridade da mae
(“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio incompleto”, “ensino médio
completo” ou “ensino superior completo”) e nivel socioeconémico (“médio/alto”,
‘médio” ou “baix0”)]. Ressalta-se que o tempo de atividade fisica em uma semana
habitual, avaliado por meio da forma curta do IPAQ [“ativo” (= 300 min/semana) ou
“subativo” (< 300 min/semana)] (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2010; MATSUDO et
al., 2001; WHO, 2020), ndo modificou as estimativas dos modelos de regressao para
os indicadores de excesso de peso e, por isso, ndo foi incluido no ajuste.

Essas andlises foram realizadas no software IBM SPSS (versédo 20.0, © IBM

Corp., EUA), com nivel de significancia estabelecido em 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desta tese s&o apresentados, a seguir, por meio

de quatro artigos originais '#, em conformidade com os objetivos especificos:

no primeiro, investigam-se os contextos alimentares, estimando suas
associagdes com fatores sociodemograficos;

no segundo, estimam-se associagdes dos contextos alimentares com
consumo de alimentos por grau de processamento industrial e indicadores de
excesso de peso;

no terceiro, investigam-se as prevaléncias do ato de cozinhar no ambiente
doméstico e da participagdo no planejamento e no preparo de refeigbes,
estimando suas associagbes com sexo e nivel socioecondmico;

e, finalmente, no quarto, estimam-se associacbes da participacdo no
planejamento e no preparo de refeicdes com consumo de alimentos por grau

de processamento industrial e indicadores de excesso de peso.

40 primeiro e o segundo, redigidos em inglés; o terceiro e o quarto, redigidos em portugués.
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5.1 ARTIGO ORIGINAL |

Eating contexts and their associations with sociodemographic

factors in Brazilian adolescents (EVA-JF Study)

Abstract

This cross-sectional study described eating contexts (encompassing regularity of
meals, places where they occur, and if they take place with attention and in
company) and estimated their associations with sociodemographic factors in a
sample of Brazilian adolescents (14-19 years old) enrolled in 29 public schools
located within the urban area of the city of Juiz de Fora, MG, Southeast Brazil (n =
835). We used an exploratory questionnaire, which was submitted to cluster analysis.
595),
144),

“‘inappropriate eating context at breakfast”; and cluster 3 (n = 96) “inappropriate

Three clusters were identified (cumulative variance of 51.7%): cluster 1 (n

“appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2 (n

eating context at dinner”. Multinomial logistic regression models were performed,
using cluster 1 as a reference. We observed relevant prevalence of adolescents
omitting breakfast (52.8%) and dinner (39.3%), and who had the habit of eating on
the couch or bed, standing or walking, and in front of screens. Breakfast usually
occurred unaccompanied (70.7%); approximately half (47.4%) and little over a third
(36.1%) of participants also had lunch and dinner unaccompanied, respectively. We
observed associations with sex (females were more likely in clusters 2 and 3), age
range (14-15-year-olds were less likely in cluster 2), race and ethnicity (white
participants were more likely in cluster 3), and mother’s schooling (greater schooling
meant greater likelihood of being in cluster 3). In conclusion, there was an alarming
prevalence of adolescents with eating contexts unaligned with healthy eating
recommendations. Additionally, inappropriate eating contexts at breakfast and dinner

were associated to sociodemographic factors.
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Introduction

The second edition of the Brazilian Dietary Guidelines (called the “Guide”
hereafter) ('), published in 2014, gained international recognition due to approaching
a broadened paradigm of healthy eating, taking into consideration not only biological
aspects, but also social, cultural and environmental ones, which are associated to
different eating patterns. Its recommendations are of a qualitative and
multidimensional nature: they do not talk of nutrients, calories or weight loss, but of
foods, meals and eating contexts (2 3),

Eating contexts encompass the regularity of the meals, places where they
occur, and if they take place with a certain level of attention and in company (-3,
Under this perspective, the key orientations of the Guide consist of (-3 i) “eating
regularly and carefully”; ii) “eating in appropriate environments”; and iii) “eating in
company”. That is, in general, they involve circumstances which potentially influence
eating choices, ingested amounts, biological exploitation (digestion and absorption),
family/social life, and pleasure to eat .

In adolescents, it has been shown that certain eating contexts [for example:
omitting breakfast +-8); eating out ©); having meals in front of screens (TV,
videogames or smartphone/tablet/computer) or while studying © 0 1): and having
meals without company “ 5 12-14)] were associated with a lower diet quality, with lower
daily ingestion of vitamins and minerals, and a greater body mass index. However,
there is still a lack of studies in this field, especially regarding young individuals, who
are subject to biopsychosocial (anatomic, physiologic, psychologic, and social)
changes ("5-17). While not children anymore, but not yet adults, adolescents begin to
make conscient choices for their future and develop ideas about their role in society;
therefore, they constitute a propitious age range with which to encourage good health
choices and pro-social behaviors (18),

Thus far, there are no studies which have produced detailed epidemiologic
diagnoses about eating contexts of adolescents according to the Guide’s
recommendations. A deeper understanding of the eating habits of these young
people may subsidize the development of more effective regulatory policies in the
field of food and nutrition, also reflecting on long-term consequences for the entire

population (1% 18-22)  The aim of this exploratory study was to describe the eating
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contexts and estimate their associations with sociodemographic factors in a sample

of Brazilian adolescents.

Methods

Study design

The data analyzed in this study comes from a school-based cross-sectional
health survey, called Study of the Lifestyle in Adolescence — Juiz de Fora (EVA-JF
Study, Portuguese acronym). The aim of this research was to draw an outlook of the
association between obesity and sociodemographic, behavioral, clinic and
biochemical factors in a sample of Brazilian adolescents between 14-19 years old,
from both sexes, who attend public schools located within the urban area of the city
of Juiz de Fora, MG, Southeast Brazil. Greater details regarding the methodology of
the EVA-JF Study are found in Neves et al. (%3,

Sample and selection of participants

The calculation of the sample size (n = 790) was carried out considering the
following specifications 3: i) as a population, a total of 9,502 actively enrolled
students in 2018-2019, in the morning shifts of the the last year of elementary school
(9t grade) and the three years of high school (1%, 2" and 3™ years) in public
schools in Juiz de Fora, MG; ii) as outcome, 8% prevalence of obesity in Brazilian
adolescents 426); jii) 2% accuracy with a standard error of 1%; iv) confidence interval
of 95% (95% Cl) ; and v) prediction of 20% loss.

The sample was stratified by administrative regions (Center, East, Northeast,
North, West, Southeast, and South), schools, school years, classes, and sexes, with
proportional allocation, that is, the sample sizes of the strata corresponded
proportionally to the population. Then, in the selection phase, the adolescents from
each school were chosen via a simple random draw 23),

Data collection occurred within school grounds (29 in total), privately, always
in the morning, from May 2018 to May 2019, with a sample of 835 participants. All
assessments and interviews were conducted by a team composed by experienced

health professionals and trained research assistants (23
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Study variables

Sociodemographic factors

This section of the interview encompassed the following variables: i) sex
(“female” or “male”); ii) age range (“14-15 years old”, “16-17 years old”, or “18-19
years old”); iii) school year (“9"" grade of elementary school”, “15t year of high school”,
“2nd year of high school”, or “3™ year of high school”); iv) race and ethnicity (“white”,

“brown”, “black”, “indigenous”, or “yellow”; these options were then dichotomized into

“white” or “nonwhite”) ?7-29); v) housing situation (“guests”, “renter” or “owner”; these
options were dichotomized into “guest or renter” or “owner”); vi) mother’s schooling
(“illiterate or incomplete elementary school”, “complete elementary school or

” “

incomplete high school”, “complete high school”, or “complete higher education”); vii)

mother’s occupational status [‘unemployed”, “housewife”, “retired/pensioner”, “formal
employment”, or “informal employment”; these options were dichotomized into
“‘unemployed” (“‘unemployed”, “housewife” or “retired/pensioner”’) and “employed”
(“formal” or “informal employment”)]; and viii) economic class, according to the
Brazilian Economic Classification Criteria 2018 by the Brazilian Association of
Research Companies (ABEP, Portuguese acronym) @0  which encompasses
household characteristics and services, possession of comfort items, and schooling
of the head of the family [*A”, “B1”, “B2”, “C1”, “C2”, or “D-E”; these options were
redistributed into the socioeconomic levels “middle/high” (class “A” or “B1”), “middle”

(class “B2” or “C1”) and “low” (class “C2” or “D-E”)].

Eating contexts

The assessment of eating contexts involved an exploratory questionnaire of
23 questions, the contents of which were systematically extracted from the
recommendations in the fourth chapter of the second edition of the Brazilian Dietary
Guidelines ("), entitled “Modes of eating”.

The questions (which referred to the frequency of meals; to the habit of having
them out; in noisy places; while sitting/lying on the couch or bed, standing or walking;
in front of screens; and without company) were designed by two researchers of the

EVA-JF Study and were later submitted to an evaluation panel composed by six
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specialists in Nutritional Epidemiology. The critical reviews assessed relevance,
clarity/complexity, exhaustiveness, lack of bias and, consequently, possibility of
success of the contents. Furthermore, in order to assess the ideal order for the
questions [by meals (breakfast, lunch, dinner, and snacks) or by theoretical
dimensions (regularity, attention, environment, and company) ('-3)], the understanding
of the answer structure, and the average duration of the interview, the pre-test was
carried out in a public school in Juiz de Fora, MG with 26 adolescents, including the
same age range (14-19 years old), which was previously defined.

The final version of the exploratory questionnaire listed four blocks regarding
eating contexts: the first three were about the main meals [breakfast (questions A1,
A2, A3, A4, A5, and A6), lunch (questions B1, B2, B3, B4, B5, B6, and B7), and
dinner (questions C1, C2, C3, C4, C5, C6, and C7)], whereas the last one was about
snacks (questions D1, D2, and D3) [Supplementary Figures 1.1 (Portuguese, original
language) and 1.2 (English, translated)].

The answer categories presented for the 23 questions varied: i) in number of
days/week (questions A1, A6, B1, B2, B7, C1, C2, and C7: "none", "1-2 days/week",
"3-4 days/week", "5-6 days/week", and "every day"; these options were dichotomized
into “0-4 days/week” and “5-7 days/week”); ii) with five categories (questions A2, B3,
and C3: "at home", "in places like restaurants with regular food", "in cafeterias or fast
food places", "at school", and "in the street, in the car or on public transportation";
these options were dichotomized into "at home" and "eat out"); iii) originally
dichotomic (questions A3, B4, and C4: "quiet" and "noisy"); iv) with three categories
(questions A4, B5, and C5: "sitting at the table", "sitting/lying on the couch or bed",
and "standing or walking"; these options were dichotomized into "sitting at the table"
and "sitting/lying on the couch or bed, standing or walking"); and v) in a five-point
Likert scale (questions A5, B6, C6, D1, D2, and D3: "never", "rarely", "sometimes",
"often", and "always"; these options were dichotomized into “never, rarely or

sometimes” and “often or always”).
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Statistical analyses

Description of eating contexts and their associations with sexes and socioeconomic

levels

The sociodemographic factors and the eating contexts were expressed
through absolute (n) and relative (%) frequencies, with 95% ClI.

In order to compare the eating contexts between sexes and socioeconomic
levels, we used Pearson's chi-square or Fisher's exact test. To highlight which
proportions significantly differed between the socioeconomic levels, we used
Bonferroni's post hoc test.

These analyses were carried out in the IBM SPSS software (20.0 version, ©

IBM Corp., USA), with a significance level established at 5%.

Eating contexts clusters

In order to explore the associations between the 23 items about eating
contexts and also classify participants according to patterns, we performed the
cluster analysis via agglomerative hierarchical method ©@"). To identify the clusters, we
used the NbClust package, which, based on the work of Miligan & Cooper ©2),
provides more than 20 indices with tests for all the combinations and distance
measurements possible and then proposes an optimal clustering scheme. At the end
of this stage, we obtained three clusters, whose cumulative variance was 51.7%
(Supplementary Figure 2 and Figure 1): cluster 1 (n = 595), as it reflected a more
balanced set of healthy contexts for the three main meals, was entitled “appropriate
eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; whereas clusters 2 (n = 144) and 3
(n = 96), due to reflecting inadequacies at breakfast and dinner, were respectively
entitled “inappropriate eating context at breakfast” and “inappropriate eating context
at dinner”.

This analysis was carried out in the R software (3.6.3 version, © The R
Foundation, USA), using the Clustrd package.
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Associations of eating contexts clusters with sociodemographic factors

In order to compare the sociodemographic factors between the eating contexts
clusters, we used Pearson's chi-square test with Bonferroni's post hoc test.

To estimate the probabilities of association between the sociodemographic
factors (independent variables) and the eating contexts clusters (dependent variable
categories), we used multinomial logistic regression models, without and with
adjustments, using cluster 1 (“appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and
dinner”) as reference. First, in the raw models, all variables that presented a p < 0.20
in the third analytical step were separately assessed (sex, age range, race and
ethnicity, and mother’s schooling). Then, in the adjusted models, they were put
together, as they maintained a p < 0.05. The statistical significances were obtained
via Wald test for heterogeneity.

These analyses were carried out in the IBM SPSS software (20.0 version, ©
IBM Corp., USA), with a significance level established at 5%.

Ethical considerations

This study was conducted according to the guidelines established in the
Declaration of Helsinki and all procedures involving research study participants were
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Juiz de
Fora — UFJF (CAEE: 68601617.1.0000.5147). Written informed consent was

obtained from all participants and their legal guardians.

Results

Table 1 shows the sociodemographic factors of the participants. The sample
were in average 16.1 years old; 57.5% were female; 35.2% were attending the 1st
year of high school; 64.5% were self-reported nonwhite (brown, black, indigenous, or
yellow); 75% resided in owned homes; and 58.5% belonged to the middle
socioeconomic level (class B2 or C1). Most of the adolescents’ mothers had a

schooling level of completed high school (62.4%) and formal employment (58.4%).
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Description of eating contexts and their associations with sexes and socioeconomic

levels

Table 2 shows the descriptions of the eating contexts of the participants. Table

3 shows the comparisons between sexes and socioeconomic levels.

Breakfast

We observed that 52.8% of the participants did not frequently have breakfast.
Additionally, we found relevant prevalence of adolescents with the habit of having
this meal on the couch or bed, standing or walking (46.6%, often or always) and in
front of screens (watching TV, playing videogames, or wusing a
smartphone/tablet/computer) (46.6%, often or always). More than two thirds of the
sample would usually have breakfast unaccompanied (70.7%, 0-4 days/week) (Table
2).

The comparison between sexes (Table 3) show that boys had a higher
prevalence of the following variables: having breakfast with greater regularity (54.1%
versus 42.1%, 5-7 days/week; p < 0.001), at home (97.7% versus 92.4%; p = 0.002),
in a place perceived by them as quiet (95.3% versus 87.8%; p < 0.001) and sitting at
the table (57.7% versus 50%; p = 0.048).

The comparisons between socioeconomic levels (Table 3) show a greater
prevalence of middle/high (64.1%) and middle (55.9%) strata participants who would
usually have breakfast sitting at the table, while a big portion of the low stratum would

have this meal on the couch or bed, standing or walking (66.4%) (p < 0.001).

Lunch

We observed that 88.9% of the participants had lunch frequently. However, we
have found a relevant prevalence of adolescents with the habit of having this meal on
the couch or bed, standing or walking (49.7%, often or always), and in front of
screens (60.6%, often or always). Around half of the sample would usually have
lunch unaccompanied (47.4%, 0-4 days/week) (Table 2).

The comparison between sexes (Table 3) revealed that boys had greater

prevalence of the following variables: having lunch more often (93.5% versus 85.4%,
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5-7 days/week; p < 0,001) and in a place perceived by them as quiet (88.2% versus
82.1%; p = 0.016).

The comparisons between the socioeconomic levels (Table 3) show that the
middle/high and middle strata had lunch more frequently [respectively, 91.6% and
89.8% versus 83.2% (low stratum), 5-7 days/week; p = 0.028]; the middle/high
stratum would usually have this meal sitting at the table [66.5% versus 52.4% (middle
stratum) often or always], whereas a big portion of the low stratum had the habit of
having it on the couch or bed, standing or walking (73.1%, often or always) (p <
0.001). Furthermore, an even greater prevalence of the low stratum would usually

have lunch in front of screens (71.3%, often or always; p = 0.006).

Dinner

We observed that 39.3% of the participants did not have dinner frequently;
18.4% would usually switch regular dinner food for a snack or fast food (5-7
days/week). Furthermore, we have found a relevant prevalence of adolescents with
the habit of having this meal on the couch or bed, standing or walking (58.5%, often
or always), and in front of screens (63.7%, often or always). A little over a third of the
sample would usually dine unaccompanied (36.1%, 0-4 days/week) (Table 2).

The comparisons between sexes (Table 3) show that boys had a greater
prevalence of the following variables: having dinner more frequently (69.9% versus
54.0%, 5-7 days/week; p < 0.001) and in a place perceived by them as quiet (94.2%
versus 88.1%; p = 0.005). Girls more frequently switched regular lunch food for a
snack or fast food (22.7% versus 12.7%, 5-7 days/week; p < 0.001).

The comparisons between socioeconomic levels (Table 3) show that the low
stratum, despite having dinner more frequently [68.3% versus 54.7% (middle/high
stratum), 5 to 7 days/week; p = 0.035], would usually have this meal on the couch or
bed, standing or walking [74.2% versus 39% (middle/high stratum) versus 59.8%
(middle stratum), often or always; p < 0.001] and in front of screens [72.9% versus

53.2 (middle/high stratum), often or always; p = 0.002].
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Snacks

We have observed an important prevalence of adolescents with the habit of
snacking (often or always) at times close to main meals (57.1%), in front of screens
(45.9%) and while studying or doing homework (18.7%) (Table 2).

The comparisons between sexes (Table 3) show that girls snacked more
frequently when studying or doing homework (21.5% versus 14.9%, often or always;
p =0.017).

The comparisons between socioeconomic levels (Table 3) show that the
middle stratum would snack more often at times close to main meals [60.5% versus
48.6% (middle/high stratum), often or always; p = 0.022].

Associations of eating contexts clusters with sociodemographic factors

Table 4 shows the sociodemographic factors of the participants according to
the eating contexts clusters [i) cluster 1, “appropriate eating contexts at breakfast,
lunch and dinner”; ii] cluster 2, “inappropriate eating context at breakfast”, and iii)
cluster 3, “inappropriate eating context at dinner’ (Supplementary Figure 2 and
Figure 1)]. We found associations with sex, race and ethnicity, and mother’s
schooling: cluster 1, compared to cluster 3, had a greater prevalence of adolescents
who were male (46.2% versus 30.2%; p = 0.002), of nonwhite race and ethnicity
(65.5% versus 51.1%; p = 0.011), and with less schooled mothers (respectively,
44 .5% versus 30.3%, complete elementary school or incomplete high school; and
12.8% versus 30.3%, complete higher education; p < 0.001).

Table 5 shows the multinomial logistic regression models for the associations
between the sociodemographic factors of the participants (independent variables)
and the eating contexts clusters (categories of dependent variable), having cluster 1
as reference.

In adjusted models 1 and 2, that is, without and with the inclusion of the
mother’s schooling, we observed that female adolescents were more likely to belong
to cluster 2 [adjusted model 1: odds ratio (OR) = 1.57 (Cl 95%: 1.07; 2.30); and
adjusted model 2: OR = 1.60 (Cl 95%: 1.06; 2.40)] and to cluster 3 [adjusted model
1: OR = 2.06 (Cl 95%: 1.28; 3.30); and adjusted model 2: OR = 2.15 (Cl 95%: 1.31;

3.54)]. The youngest, in the 14-15 years old range, were less likely in cluster 2
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[adjusted model 1: OR = 0.49 (Cl 95%: 0.28; 0.87); and adjusted model 2: OR = 0.46
(C1 95%: 0.25; 0.86)] (Table 5).

Additionally, in adjusted model 1, white-skinned adolescents were more likely
to belong to cluster 3 [OR = 1.89 (Cl 95%: 1.21; 2.94)]; in adjusted model 2, those
with more schooled mothers were more likely in cluster 3 [OR = 0.43 (Cl 95%: 0.24;
0.79) with complete high school; OR = 0.29 (Cl 95%: 0.15; 0.54) with complete
elementary school or incomplete high school; and OR = 0.20 (Cl 95%: 0.04; 0.95)

illiterate or with incomplete elementary school] (Table 5).

Discussion

In this exploratory study with a probabilistic sample of Brazilian adolescents,
we observed a relevant prevalence of adolescents omitting breakfast (52.8%) and
dinner (39.3%), and with a habit of having meals on the couch or bed, standing or
walking (breakfast, 46.6%; lunch, 49.7%; and dinner, 58.5%), and in front of screens
(breakfast, 46.6%; lunch, 60.6%; and dinner, 63.7%). Breakfast was usually had
unaccompanied (70.7%); around half (47.4%) and a little over a third (36.1%) of the
participants would also usually have lunch and dinner unaccompanied, respectively.
We also found associations of the eating contexts clusters with sex, age range, race
and ethnicity, and mother’s schooling.

We would like to highlight how comparisons with the literature are fairly limited,
due to methodological differences. So far, we are not familiar with similar studies to
ours, which have detailed simultaneously the regularity of the three main meals
(breakfast, lunch, and dinner), the places where they usually occur, and if they occur
with certain levels of attention or in company, according to the recommendations of
the Brazilian Dietary Guidelines ("). Additionally, since the mid-2000’s, authors have
channeled efforts into the scrutiny of breakfast; thus, there are several scientific
papers regarding this meal, in detriment of lunch and dinner. Next, we have listed an
overview of pieces of evidence which, although not directly comparable, support the
present discussion.

In general, our findings were more worrisome than other prevalence
tendencies detected by Brazilian health surveys, such as the Study of Cardiovascular
Risk in Adolescents (ERICA, Portuguese acronym) (12-17-year-olds) and the
Brazilian National Survey of School Health (PeNSE, Portuguese acronym) (13-17-
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year-olds): i) Barufaldi et al. 33, when analyzing data from ERICA (n = 74,589), found
that 21.9% of the adolescents omitted breakfast and around 32% did not have the
habit of having meals in the company of parents/guardians; ii) Oliveira et al. %, when
analyzing the data from ERICA (n = 74,589), found that 56.6% of adolescents had
the habit of having meals while watching TV, and 39.6% would usually snack in front
of screens; iii) Silva et al. ) when analyzing the data from ERICA (n = 71,740),
found that 44.4% and 34.7% of boys, and 52.4% and 39.9% of girls, respectively, did
not have lunch or dinner in the company of their parents/guardians; and iv) Maia et
al. ®, when analyzing the data from PeNSE (n = 10,926), found that 31.5% of the
adolescents did not have the habit of having meals in the company of their
parents/guardians, and 48.8% would generally eat in front of screens or while
studying.

On the international scene, there have also been descriptions of undesirable
eating contexts, some of them being supposedly less pronounced than ours (we
reiterate that comparisons must be interpreted with caution, due to the
methodological differences): i) Hallstrom et al. %%, when analyzing data from the
Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA) study with
adolescents from nine European countries (Austria, Belgium, France, Germany,
Greece, Hungary, Italy, Spain, and Sweden; 12-17-year-olds; n = 2,672), found that
7% had skipped breakfast on two non-consecutive days; ii) Smith et al. ©®®), when
analyzing data from the Australian National Nutrition and Physical Activity Survey
(NNPAS) with Australian children and adolescents (2-17-year-olds; n = 1,592), found
that 11.8% of boys and 14.8% of girls had skipped breakfast on one day, whereas
1.4% of boys and 3.8% of girls, on two days; iii) Kann et al. "), when analyzing the
data from the Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) with North-
American adolescents and adults (10-24-year-olds; n = 14,765), found that 14.1%
had not had breakfast on the seven days prior to the study; iv) Tambalis et al. (8,
when analyzing data from the National Action for Children's Health program with
Greek children and adolescents (8-17-year-olds; n = 177,091), found that 22.4% of
the boys and 23.1% of the girls had skipped breakfast on most days of a regular
week; v) Viljakainen et al. ®9, when analyzing data from the Finnish Health in Teens
(Fin-HIT) study with Finnish children and adolescents (9-14-year-olds; n = 10,569),
found that 19%, 12.4% and 16.4% of the participants, respectively, had not had
breakfast, lunch, and dinner with regularity (on all school days of a regular week);
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and vi) Larson et al. “%, when analyzing the data from the Eating and Activity in
Teens (EAT 2010) study with North-American adolescents (average age of 14.4
years old; n = 2,793), found that breakfast and dinner had been had in family,
respectively, 1.5 and 4.1 times in the week prior to the study.

Through systematic reviews, it was concluded that the omission of breakfast
was associated with a worse diet quality index [estimated with The Youth Healthy
Eating Index for the United States of America (US-YHEI)] ®), lower micronutrient
ingestion (thiamine, riboflavin, vitamins A and C, calcium, iron, magnesium, and
potassium) © 7) overweight ¢ 8 higher blood pressure levels, lipid risk profile (lower
HDL-c levels and higher triglyceride, total cholesterol, and LDL-c levels), resistance
to insulin and metabolic syndrome ®); the habit of having meals while watching TV
was associated to a lower diet quality (more frequent consumption of fatty foods and
sugary drinks, and less frequent consumption of fruits and vegetables) ('9; and the
habit of not having meals in family was also associated to a poorer diet quality (more
frequent consumption of fast food, salty and sweet snacks, and sugary drinks, and
less frequent consumption of fruits and vegetables) and to a greater body mass
index, with no alterations after adjusting by age, geographic region, meal type
(breakfast, lunch, or dinner), and the number of family members at the table (12,

Authors also assume that the habit of having meals in front of screens entails
an “unconscious feeding” mechanism, in which one chews less and eats more, and a
higher risk of exposure to the persuasive marketing of ultra-processed foods [pre-
made or ready for consumption, characteristically fatty and salty or sweet, and low in
dietary fiber, protein, micronutrients, and other bioactive compounds (-3 41] which
must be seen as a factual issue of public health, due to the indirect impact of publicity
on dietary choices and on health (5 38 42, 4349)  Fyrthermore, there has been an
increasing understanding that other contextual variables (e.g., eating out, in noisy
places, sitting/lying on the couch or bed, standing or walking, and playing
videogames) also negatively affect diet quality, nutritional state and family/social life,
in the medium or long term (1-3.9, 11,17, 43),

Regarding the comparisons between sexes, we observed that boys had
breakfast, lunch and dinner more days/week, usually in a place perceived by them as
quiet and sitting at the table; girls would more frequently switch regular dinner food
for a snack or fast food and snacked more frequently while studying or doing

homework. Previous national and international studies corroborate our findings: in
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boys, a higher frequency of breakfast consumption (3. 36-38) of healthy eating pattern
markers (beans, fruits, and vegetables) > 4°) and of meals in the company of family
(14, 33, 40) were seen; and in girls, higher frequencies of unhealthy food consumption
(fried snacks, hamburgers, hot dogs and other processed meats, sweets and
chocolate, and soda) & 49 50) of eating fast food ) and eating while watching TV or
studying 34 50) were seen. Authors suggest that such differences may be connected
to the fact that girls present greater dissatisfaction with body image, which, in turn,
results in disordinate, restrictive and worse quality feeding behaviors (14. 17. 33, 36, 38, 51),

In regard to the comparisons between socioeconomic levels, we observed that
the middle/high and middle strata had lunch more days/week; them middle stratum
snacked more frequently at times close to main meals; and the low stratum, despite
having dinner on more days, had higher prevalence of having meals on the couch or
bed, standing or walking, and in front of screens.

The socioeconomic position (SEP) [estimated with proxy variables (race and
ethnicity, schooling, employment situation, income and/or purchasing power)]
constitutes one of the main health %2 53 and feeding ®* 5% determiners. Studies with
pediatric populations have shown that SEP was positively or inversely associated to
healthy eating patterns, depending on the economic status of their country of
residence % 57): in developed countries, high SEP groups were more likely to eat
healthy foods, whereas the low SEP ones were more likely to eat unhealthy foods;
however, in developing countries the results were inconsistent.

Mayén et al. %8 in a systematic review, concluded that, in low-income
countries, a high SEP was associated to healthy eating patterns and, paradoxically,
with a higher energy, cholesterol and saturated fats consumption. Recently, Hinnig et
al. 7, in another systematic review, concluded that, in countries with a high Human
Development Index (HDI), children and adolescents to more schooled
parents/guardians had higher quality eating patterns; but, in countries with low or
medium HDI, the associations were inconsistent, although some studies have
evidenced lower quality eating patterns in high SEP groups.

In developing countries, the nutritional transition happens in a non-linear
manner: first, it manifests in high SEP; then, as the national economy evolves and
income increases, ultra-processed foods tend to undergo successive reductions in
price and, consequently, low SEP groups begin to consume them more regularly,

replacing traditional culinary preparations 79 In that regard, Maia et al. %, when
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analyzing the temporal variation in food prices in Brazil (1994-2030) through
fractional polynomial models, predicted that, from 2026, healthy diets (based on
foods in natura or minimally processed, and on culinary ingredients) will become
more expensive than unhealthy diets (based on ultra-processed foods). Thus, it is
possible to infer that subpopulations from low or medium-income countries, such as
is the case of our study, may present a greater risk of obesity and its cardiometabolic
consequences, due to going through urbanization and nutritional transition processes
(with growing access to screens, motorized transports, mechanized or technologically
oriented labor activities, and ultra-processed foods) amidst a complex scene, marked
by social, economic and environmental inequity (inter and intraregional, state and
municipal) (54, 57, 58, 60-62)_

Regarding the relationship between the sociodemographic factors and the
eating contexts clusters, we observed that “inappropriate eating context at breakfast”
and “inappropriate eating context at dinner” were associated with females; the
youngest (14-15 years old) were less likely to belong to the “inappropriate eating
context at breakfast” cluster; and the “inappropriate eating context at dinner” cluster
was also associated to white race and ethnicity and higher maternal schooling. Our
findings were consistent with the aforementioned literature, in which it was proved
that the females (5 14 33, 34, 36-38, 40, 49, 50) gnd the highest SEP (white race and ethnicity,
more schooled mothers and/or higher income) & 40. 50. 57) were connected to
inappropriate eating contexts and a lower diet quality, despite there being divergent
evidence [medium or low SEP associated with inappropriate eating contexts (habit of
skipping breakfast and of having meals in front of screens) 34 36) and unhealthy
dietary patterns 9); and high SEP associated with appropriate eating contexts (habit
of having meals in the company of family) 33 and healthy dietary patterns (6. 58)].
Regarding age ranges, what we found was also supposedly aligned with the
literature: among the youngest, there was a higher frequency of meals in the
company of family 33 40); and among the oldest, higher omission frequency ¢ 38) and
lower nutritional quality ®% at breakfast. In children and adolescents, meal frequency,
especially at breakfast, and diet quality seem to decline with age, due to the
emancipatory process and to peer influence: as they age, these individuals seek
social validation, spend more time away from home, and have greater autonomy to

control what they eat ("),
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Strengths and limitations

The main strengths of our study consist of: first, we have been the only ones
so far to approach in detail the topic of eating contexts for Brazilian adolescents
including all three main meals; second, we have applied rigorous methods in data
collection, following well-founded protocols, with field staff composed by experienced
health professionals and trained research assistants, which ensures great accuracy
of our data 3); and third, to classify he participants regarding patterns, we employed
a quite robust statistical technique (cluster analysis) 1 32),

However, there were some limitations: first, the epidemiological design was
cross-sectional, which prevents causal inferences; second, although our sample was
representative, it constituted only of adolescents in public schools in the city of Juiz
de Fora, MG, which requires caution when extrapolating the results for adolescents
in private schools and other Brazilian municipalities; and third, the assessment of
eating contexts involved a non-validated questionnaire; however, additionally to
having theoretical-scientific support (-3, that instrument was rigorously thought-
through, undergoing the critical review of a committee of specialists in Nutritional

Epidemiology and pre-test.

Conclusion

In conclusion, we have demonstrated an alarming prevalence of adolescents
who did not present eating contexts aligned with healthy eating recommendations.
Furthermore, the clusters ‘“inappropriate eating context at breakfast” and
“‘inappropriate eating context at dinner” were associated with females; the youngest
(14-15 years old) were less likely to belong to the “inappropriate eating context at
breakfast” cluster; and the “inappropriate eating context at dinner” cluster was also
associated with white race and ethnicity, and higher maternal schooling. The findings
of this exploratory study, a pioneer in Brazil, provided notable contributions to the
literature. It is essential to expand the approach of eating contexts on the agenda of
public health and nutrition policies, with active collaboration from an assortment of
actors (throughout the food system) and with more incisive actions, directed
specifically to the school setting, which is seen as a social space for education and

protection. We also highlight the importance of further confirmation through
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investigation of this topic, with the use of robust methodology and standardized,

general tools.
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Figure 1. Radar charts of the eating context clusters (prevalence of appropriate behaviors) identified through

agglomerative hierarchical method (n = 835). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.
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Cluster 1: “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2: “inappropriate eating context at breakfast”; cluster 3: “inappropriate eating context at dinner”

(Supplementary Figure 2).
Cumulative variance of 51.7%.

Meals: breakfast (questions A1, A2, A3, A4, A5, and AB); lunch (questions B1, B2, B3, B4, B5, B6, and B7); dinner (questions C1, C2, C3, C4, C5, C6, and C7); snacks (questions D1,

D2, and D3).

Appropriate behaviors: questions A1, B1, and C1 (5-7 days/week); questions B2 and C2 (0-4 days/week); questions A2, B3, and C3 (at home); questions A3, B4, and C4 (quiet);
questions A4, B5, and C5 (sitting at the table); questions A5, B6, and C6 (never, rarely, or sometimes); questions A6, B7, and C7 (5-7 days/week); questions D1, D2, and D3 (never,

rarely, or sometimes).

The dashed lines illustrate appropriate behaviors for the total number of participants.
More details on the items of eating contexts and their response categories can be found in the Supplementary Figures 1.1 (Portuguese, original language) and 1.2 (English, translated).
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Table 1. Sociodemographic
Brazil, 2018-2019.

factors. EVA-JF Study,
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Variables (n = 835) n % (95% CI)
Sex
Female 480 57.5 (54.1; 60.8)
Male 355 42.5 (39.2; 45.9)
Age range t
14-15 years old 252 30.2 (27.1; 33.4)
16-17 years old 475 56.9 (53.5; 60.2)
18-19 years old 108 12.9 (10.8; 15.3)
School year
9™ grade of elementary school 115 13.8 (11.5; 16.2)
13t year of high school 294 35.2 (32.0; 38.5)
2" year of high school 234 28.0 (25.0; 31.1)
3" year of high school 192 23.0 (20.2; 25.9)
Race and ethnicity §
White 294 35.5(32.3; 38.8)
Brown 286 34.5(31.4;37.8)
Black 227 27.4 (24.4; 30.5)
Indigenous 3 0.4 (0.1;0.9)
Yellow 18 2.2(1.3;3.3)
Housing situation
Guests 22 2.6 (1.7; 3.9)
Renter 187 22.4 (19.7; 25.3)
Owner 626 75.0 (72.0; 77.8)
Mother’s schooling
llliterate or incomplete elementary school 34 4.5(3.2;6.2)
o e ST g0 @sides)
Complete high school 282 37.7 (34.3; 41.2)
Complete higher education 110 14.7 (12.3; 17.4)
Mother’s occupational status
Unemployed 81 10.0 (8.0; 12.2)
Housewife 106 13.1 (10.9; 15.5)
Retired/pensioner 48 59((4.4;,7.7)
Formal employment 474 58.4 (55.0; 61.7)
Informal employment 103 12.7 (10.5; 15.1)
Socioeconomic class ||
A 55 6.6 (5.0; 8.4)
B1 124 14.9 (12.5; 17.4)
B2 265 31.7 (28.6; 34.9)
C1 224 26.8 (23.9; 29.9)
Cc2 140 16.8 (14.3; 19.4)
D-E 27 3.2(2.2;4.6)

95% Cl, 95% confidence interval.
1 Percentages valid due to possible losses.

1 Mean age of 16.1 years (standard deviation = 1.2).
§ Nonwhite: “brown”, “black”, “indigenous”, or “yellow”.

|| Brazilian Economic Classification Criteria 2018 according to the Brazilian
Association of Research Companies (ABEP, Portuguese acronym) (middle/high:

class “A” or “B1”; middle: class “B2” or “C1”; low: class “C2” or “D-E”).
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Table 2. Eating contexts. EVA-JF Study, Brazil,
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2018-2019.
Variables (n = 835) n % (95% Cl)
Breakfast
A1 Number of days per week
adolescents usually have
breakfast
0-4 days/week 441 52.8 (49.4; 56.2)
5-7 days/week 394 47.2 (43.8; 50.6)
A2 Place where adolescents usually
have breakfast t
At home 635 94.8 (92.9; 96.3)
Eat out 35 52@3.7;7.1)
A3 Perception of the place where
adolescents usually have
breakfast t
Quiet 611 91.2 (88.9; 93.2)
Noisy 59 8.8 (6.8; 11.1)
A4 The way adolescents usually
have breakfast t
Sitting at the table 358 53.4 (49.6; 57.2)
Sitting/lying on the couch or .
bed, standing or walking 312 46.6 (42.8;50.4)
A5 Frequency with which
adolescents usually have
breakfast while in front of
screens T §
Never, rarely, or sometimes 427 63.7 (60.0; 67.3)
Often or always 234 36.3 (32.7; 40.0)
A6 Number of days per week
adolescents usually have
breakfast with someone else t
0-4 days/week 474 70.7 (67.2; 74.1)
5-7 days/week 196 29.3 (25.9; 32.8)
Lunch
B1 Number of days per week
adolescents usually have lunch
0-4 days/week 93 11.1(9.1; 13.4)
5-7 days/week 742 88.9 (86.6; 90.9)
B2 Number of days per week
adolescents usually trade
regular lunch food for fast food
or snacks ||
0-4 days/week 797 95.4 (93.9; 96.7)
5-7 days/week 38 4.6(3.3;6.1)
B3 Place where adolescents usually
have lunch
At home 770 92.2 (90.3; 93.9)
Eat out 65 7.8(6.1;9.7)
B4 Perception of the place where
adolescents usually have lunch
1
Quiet 707 84.7 (82.1; 87.0)
Noisy 128 15.3 (13.0; 17.9)
B5 The way adolescents usually
have lunch
Sitting at the table 420 50.3 (46.9; 53.7)
Sitting/lying on the couch or 415 49.7 (46.3: 53.1)

bed, standing or walking

(to be continued)
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Variables (n = 835)

% (95% CI)

Lunch

B6 Frequency with which
adolescents usually have lunch
while in front of screens §

Never, rarely, or sometimes
Often or always

B7 Number of days per week
adolescents usually have lunch
with someone else

0-4 days/week
5-7 days/week

329
506

396
439

39.4 (36.1; 42.7)
60.6 (57.3; 63.9)

47.4 (44.1; 50.8)
52.6 (49.2; 55.9)

Dinner

C1 Number of days per week
adolescents usually have dinner

0-4 days/week

5-7 days/week

C2 Number of days per week
adolescents usually trade
regular dinner food for fast food
or snacks ||

0-4 days/week
5-7 days/week

C3 Place where adolescents usually
have dinner 1

At home

Eat out
C4 Perception of the place where
adolescents usually have dinner
Tt
Quiet
Noisy
C5 The way adolescents usually
have dinner 11
Sitting at the table
Sitting/lying on the couch or
bed, standing or walking
C6 Frequency with which
adolescents usually have dinner
while in front of screens § 11

Never, rarely, or sometimes
Often or always

Cc7 Number of days per week
adolescents usually have dinner
with someone else 11

0-4 days/week
5-7 days/week

328
507

681

154

735

671
68

307
432

268
471

267
472

39.3 (36.0; 42.6)
60.7 (57.4; 64.0)

81.6 (78.8; 84.1)

18.4 (15.9; 21.2)

99.5 (98.7; 99.8)
0.5 (0.2; 1.3)

90.8 (88.6; 92.7)
9.2 (7.3; 11.4)

41.5 (38.0; 45.1)
58.5 (54.9; 62.0)

36.3 (32.9; 39.8)
63.7 (60.2; 67.1)

36.1 (32.7; 39.6)
63.9 (60.4; 67.3)

Snacks

D1 Frequency with which
adolescents usually snack at
times close to main meals
(breakfast, lunch, and dinner) ||

Never, rarely, or sometimes
Often or always

D2 Frequency with which
adolescents usually have snacks
while in front of screens § ||

Never, rarely, or sometimes
Often or always

358
477

452
383

42.9 (39.5; 46.2)
57.1 (53.8; 60.5)

54.1 (50.7; 57.5)
45.9 (42.5; 49.3)

(to be continued)
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(continuation)

Variables (n = 835) n % (95% Cl)

Snacks

D2 Frequency with which
adolescents usually have snacks
while in front of screens § ||

Never, rarely, or sometimes 452 54.1 (50.7; 57.5)

Often or always 383 45.9 (42.5; 49.3)

D3 Frequency with which
adolescents usually snack while
studying or doing homework ||

Never, rarely, or sometimes 679 81.3 (78.6; 83.9)
Often or always 156 18.7 (16.1; 21.4)

95% CI: 95% confidence interval.

1 Considering the participants who have breakfast at least 1-2 days/week (n =
670).

F Eat out: in places like restaurants with regular lunch food, cafeterias or fast
food places, at school, on the street, in the car or on public transportation, etc.

§ In front of screens: watching TV, playing video games, or using a
smartphone/tablet/computer.

|| Snacks: chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cake, sweets (e.g., ice
cream, chocolate, chewing gum, candies or lollipops), soft drinks and other
sugary drinks, etc.

il Considering the participants who have lunch at least “1-2 days/week” (n =
835).

11 Considering the participants who have dinner at least “1-2 days/week” (n =
739).
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Table 3. Eating contexts, according to sex and socioeconomic level. EVA-JF Study, Brazil, 2018-

2019.
Sex Socioeconomic level T
. _ Female Male . Middle/high Middle Low x
el (=i (n = 480) (n = 355) (n = 179) (n = 489) (n = 167) P
n (%) ¥ n (%) 1 n (%) ¥ n (%) ¥ n (%)
Breakfast
A1 Number of days per week
adolescents usually have
breakfast
0-4 days/week 278 (57.9) 163 (45.9) 0.001 85 (47.5) 256 (52.8) 98 (58.7) 0.114
5-7 days/week 202 (42.1) 192 (54.1) 94 (52.5) 231 (47.2) 69 (41.3)
A2 Place where adolescents usually
have breakfast §
At home 342 (92.4) 293 (97.7) 0.002 134 (92.4) 378 (95.2) 123 (96.1) 0.327
Eat out || 28 (7.6) 7(2.3) 11 (7.6) 19 (4.8) 5(3.9)
A3 Perception of the place where
adolescents usually have
breakfast §
Quiet 325 (87.8) 286 (95.3) 0.001 134 (92.4) 364 (91.7) 113 (88.3) 0.419
Noisy 45 (12.2) 14 (4.7) 11 (7.6) 33 (8.3) 15 (11.7)
A4 The way adolescents usually
have breakfast §
Sitting at the table 185 (50.0) 173 (57.7) 0.048 93 (64.1)2 222 (55.9)® 43 (33.6)° <0.001
Sitting/lying on the couch or a a b
bed, standing or walking 185 (50.0) 127 (42.3) 52 (35.9) 175 (44.1) 85 (66.4)
A5 Frequency with which
adolescents usually have
breakfast while in front of
screens §
Never, rarely, or sometimes 236 (63.8) 191 (63.7) 0.975 97 (66.9) 260 (65.5) 70 (54.7) 0.058
Often or always 134 (36.2) 109 (36.3) 48 (33.1) 137 (34.5) 58 (45.3)
A6 Number of days per week
adolescents usually have
breakfast with someone else §
0-4 days/week 265 (71.6) 209 (69.7) 0.580 95 (65.5) 290 (73.0) 89 (69.5) 0.221
5-7 days/week 105 (28.4) 91 (30.3) 50 (34.5) 107 (27.0) 39 (30.5)
Lunch
B1 Number of days per week
adolescents usually have lunch
0-4 days/week 70 (14.6) 23 (6.5) <0.001 15(8.4)° 50 (10.2) @ 28 (16.8)° 0.028
5-7 days/week 410 (85.4) 332 (93.5) 164 (91.6)2  439(89.8)2 139 (83.2)°
B2 Number of days per week
adolescents usually trade
regular lunch food for fast food
or snacks tt
0-4 days/week 454 (94.6) 343 (96.6) 0.163 170 (95.0) 469 (95.9) 158 (94.6) 0.740
5-7 days/week 26 (5.4) 12 (3.4) 9(5.0) 20 (4.1) 9(5.4)
B3 Place where adolescents usually
have lunch 11
At home 438 (91.2) 332 (93.5) 0.226 159 (88.8) 451 (92.2) 160 (95.8) 0.053
Eat out || 42 (8.8) 23 (6.5) 20 (11.2) 38 (7.8) 7(4.2)
B4 Perception of the place where
adolescents usually have lunch
1t
Quiet 394 (82.1) 313 (88.2) 0.016 149 (83.2) 417 (85.3) 141 (84.4) 0.807
Noisy 86 (17.9) 42 (11.9) 30 (16.8) 72 (14.7) 26 (15.6)

(to be continued)
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Sex Socioeconomic level T
. _ Female Male . Middle/high Middle Low o
Variables (n = 835) (n=480)  (n=355) P (n=179)  (n=489)  (n=167) P
n (%) t n (%) t n (%) t n (%) t n (%) t
Lunch
B6 Frequency with which
adolescents usually have lunch
while in front of screens | 11
Never, rarely, or sometimes 199 (41.5) 130 (36.6) 0.157 79 (44.1)° 202 (41.3) @ 48 (28.7)° 0.006
Often or always 281 (58.5) 225 (63.4) 100 (55.9) @ 287 (58.7) @ 119 (71.3)®
B7 Number of days per week
adolescents usually have lunch
with someone else
0-4 days/week 228 (47.5) 168 (47.3) 0.960 88 (49.2) 229 (46.8) 79 (47.3) 0.866
5-7 days/week 252 (52.5) 187 (52.7) 91 (50.8) 260 (53.2) 88 (52.7)
Dinner
C1 Number of days per week
adolescents usually have dinner
0-4 days/week 221 (46.0) 107 (30.1) <0.001 81 (45.3) 2 194 (39.7) &° 53 (31.7)° 0.035
5-7 days/week 259 (54.0) 248 (69.9) 98 (54.7) @ 295(60.3)22 114 (68.3)
C2 Number of days per week
adolescents usually trade
regular dinner food for fast food
or snacks Tt
0-4 days/week 371 (77.3) 310 (87.3) <0.001 142 (79.3) 398 (81.4) 141 (84.4) 0.468
5-7 days/week 109 (22.7) 45 (12.7) 37 (20.7) 91 (18.6) 26 (15.6)
C3  Place where adolescents usually
have dinner §§
At home 411 (99.5) 324 (99.4) 0.595 153 (99.4) 428 (99.5) 154 (99.4) 0.946
Eat out || 2 (0.5) 2(0.6) 1(0.6) 2 (0.5) 1(0.6)
C4 Perception of the place where
adolescents usually have dinner
§§
Quiet 364 (88.1) 307 (94.2) 0.005 142 (92.2) 392 (91.2) 137 (88.4) 0.469
Noisy 49 (11.9) 19 (5.8) 12 (7.8) 38 (8.8) 18 (11.6)
C5 The way adolescents usually
have dinner §§
Sitting at the table 169 (40.9) 138 (42.3) 0.699 94 (61.0) @ 173 (40.2)° 40 (25.8) ¢ <0.001
Sitting/lying on the couch or a b c
bed, standing or walking 244 (59.1) 188 (57.7) 60 (39.0) 257 (59.8) 115 (74.2)
C6  Frequency with which
adolescents usually have dinner
while in front of screens /8§
Never, rarely, or sometimes 153 (37.0) 115 (35.3) 0.619 72 (46.8) @ 154 (35.8) ° 42 (27.1)° 0.002
Often or always 260 (63.0) 211 (64.7) 82 (53.2)2 276 (64.2)2° 113 (72.9)°
C7  Number of days per week
adolescents usually have dinner
with someone else §§
0-4 days/week 142 (34.4) 125 (38.3) 0.266 61 (39.6) 155 (36.0) 51 (32.9) 0.470
5-7 days/week 271 (65.6) 201 (61.7) 93 (60.4) 275 (64.0) 104 (67.1)
Snacks
D1 Frequency with which
adolescents usually snack at
times close to main meals
(breakfast, lunch, and dinner) tt
Never, rarely, or sometimes 195 (40.6) 163 (45.9) 0.127 92 (51.4)° 193 (39.5)* 73 (43.7)" 0.022
Often or always 285 (59.4) 192 (54.1) 87 (48.6) @ 296 (60.5)° 94 (56.3) &°

(to be continued)
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Sex Socioeconomic level T
. Female Male " Middle/high Middle Low o
VRIS (= ) (n = 480) (n = 355) P (n=179)  (n= 489) (n = 167) P
n (%) ¥ n (%) 1 n (%) ¥ n (%) ¥ n (%) 1
Snacks
D2 Frequency with which
adolescents usually have snacks
while in front of screens | 11
Never, rarely, or sometimes 258 (53.8) 194 (54.6) 0.797 103 (57.5) 261 (53.4) 88 (52.7) 0.580
Often or always 222 (46.2) 161 (45.4) 76 (42.5) 228 (46.6) 79 (47.3)

D3  Frequency with which
adolescents usually snack while
studying or doing homework 11
Never, rarely, or sometimes 377 (78.5) 302 (85.1) 0.017 146 (81.6) 405 (82.8) 128 (76.6) 0.209

Often or always 103 (21.5) 53 (14.9) 33 (18.4) 84 (17.2) 39 (23.4)

1 Brazilian Economic Classification Criteria 2018 according to the Brazilian Association of Research Companies (ABEP, Portuguese acronym)
(middle/high: class “A” or “B1”; middle: class “B2” or “C1”; low: class “C2” or “D-E”).

I Percentages per column.

§ Considering the participants who have breakfast at least “1-2 days/week” (n = 670).

|| Eat out: in places like restaurants with regular lunch food, cafeterias or fast food places, at school, on the street, in the car or on public
transportation, etc.

9] In front of screens: watching TV, playing video games, or using a smartphone/tablet/computer.

11 Snacks: chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cake, sweets (e.g., ice cream, chocolate, chewing gum, candies or lollipops), soft drinks
and other sugary drinks, etc.

1t Considering the participants who have lunch at least “1-2 days/week” (n = 835).

§§ Considering the participants who have dinner at least “1-2 days/week” (n = 739).

* Pearson's chi-square or Fisher's exact test.

** Pearson's chi-square or Fisher's exact test, with Bonferroni post hoc test [different superscript letters (“a”, “b”, and “c”) indicate that the means
differed significantly].
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Table 4. Sociodemographic factors, according to eating contexts
clusters identified through agglomerative hierarchical method. EVA-JF
Study, Brazil, 2018-2019.

Eating contexts clusters 1
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

Variables (n = 835) (n = 595) (n = 144) (n = 96) p*
n (%) 1 n (%) ¥ n (%) ¥
Sex
Female 320(53.8)2 93 (64.6) P 67 (69.8) © 0.002
Male 275 (46.2)2  51(35.4)*° 29 (30.2)®
Age range §
14-15 years old 190 (31.9) 37 (25.7) 25 (26.0) 0.125
16-17 years old 337 (56.6) 80 (55.6) 58 (60.4)
18-19 years old 68 (11.4) 27 (18.8) 13 (13.5)
School year
9" grade of elementary school 90 (15.1) @ 16 (11.1)° 9(9.4)° 0.238
15t year of high school 215 (36.1) @ 51(35.4) 2 28 (29.2) @
2" year of high school 160 (26.9) 2 39 (27.1) @ 35 (36.5) P
3 year of high school 130 (21.8) ° 38 (26.4)° 24 (25.0)®
Race and ethnicity
White 204 (34.5) 44 (30.8) @ 46 (48.9)° 0.011
Nonwhite || 387 (65.5)2 99 (69.2)° 48 (51.1)°
Housing situation
Guest or renter 152 (25.5) 36 (25.0) 21(21.9) 0.743
Owner 443 (74.5) 108 (75.0) 75 (78.1)
Mother’s schooling
llliterate or incomplete elementary school 23 (4.3)° 9(7.0)2 2(2.2)® 0.001

Complete  elementary  school or a ab b
incomplete high school 236 (44.5) 59 (45.7) 27(30.3)

Complete high school 203 (38.3) @ 46 (35.7) @ 33 (37.1)2
Complete higher education 68 (12.8) @ 15 (11.6) @ 27 (30.3)®
Mother’s occupational status
Unemployed 172 (29.7) 42 (29.4) 21 (233) 0.460
Employed 407 (70.3) 101 (70.6) 69 (76.7)
Socioeconomic levels |
Middle/high 125 (21.0) 29 (20,1) 25 (26.0) 0.238
Middle 350 (58.8) 80 (55.6) 59 (61.5)
Low 120 (20.2) 35 (24.3) 12 (12.5)

T Cluster 1: “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2: “inappropriate eating
context at breakfast”; cluster 3: “inappropriate eating context at dinner” (Supplementary Figure 2 and Figure
1).

I Valid percentages, per column, due to possible losses.

§ Mean age of 16.1 years (standard deviation = 1.2).

|| Nonwhite: “brown”, “black”, “indigenous”, or “yellow”.

q| Brazilian Economic Classification Criteria 2018 according to the Brazilian Association of Research
Companies (ABEP, Portuguese acronym) (middle/high: class “A” or “B1”; middle: class “B2” or “C1”; low:
class “C2” or “D-E”).

* Pearson's chi-square or Fisher's exact test, with Bonferroni post hoc test [different superscript letters (“a”
and “b”) indicate that the means differed significantly].
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Table 5. Multinomial logistic regression models for the associations between sociodemographic factors (independent variables)
and the eating contexts clusters identified through agglomerative hierarchical method (dependent variable categories). EVA-JF

Study, Brazil, 2018-2019.

Variables (n = 835)

Eating contexts clusters 1

Cluster 2
(n = 144)

Cluster 3 ¢
(n =96)

Unadjusted model

Adjusted model 1§ Adjusted model 2 ||

Unadjusted model

Adjusted model 1§ Adjusted model 2 ||

OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl)
Sex
Female 1.57 (1.07; 2.30) * 1.57 (1.07; 2.30) * 1.60 (1.06; 2.40) * 1.98 (1.25; 3.16) * 2.06 (1.28; 3.30) * 2.15(1.31; 3.54) *
Male Reference Reference Reference Reference Reference Reference
Age range

14-15 years old
16-17 years old
18-19 years old
Race and ethnicity
White
Nonwhite 11
Mother’s schooling

llliterate or incomplete elementary school
elementary

Complete
incomplete high school

Complete high school

Complete higher education

0.49 (0.28; 0.87) *
0.60 (0.36; 0.99) *
Reference

0.84 (0.57; 1.25)
Reference

1.77 (0.68; 4.60)
1.13 (0.61; 2.12)

1.03 (0.54; 1.96)
Reference

0.49 (0.28; 0.87) *
0.62 (0.37; 1.03)
Reference

0.87 (0.58; 1.29)
Reference

0.46 (0.25; 0.86) *
0.65 (0.38; 1.12)
Reference

0.93 (0.61; 1.42)
Reference

1.40 (0.52; 3.71)
0.98 (0.51; 1.87)

0.98 (0.51; 1.88)
Reference

0.69 (0.33; 1.42)
0.90 (0.47; 1.73)
Reference

1.82 (1.17; 2.82) *
Reference

0.22 (0.05; 0.99) *
0.29 (0.16; 0.52) **

0.41 (0.23; 0.73) *
Reference

0.64 (0.31; 1.33)
0.91 (0.47; 1.78)
Reference

1.89 (1.21; 2.94) *
Reference

0.50 (0.23; 1.11)
0.89 (0.44; 1.80)
Reference

1.58 (0.98; 2.56)
Reference

0.20 (0.04; 0.95) *
0.29 (0.15; 0.54) **

0.43 (0.24; 0.79) *
Reference

141

OR, odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval.

1 Cluster 1: “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2: “inappropriate eating context at breakfast”; cluster 3: “inappropriate eating context at dinner” (Supplementary
Figure 2 and Figure 1).

I Using cluster 1 as a reference (n = 595).

§ Not including the mother’s schooling variable.

|| Including the mother’s schooling variable.

9] Mean age of 16.1 years (standard deviation = 1.2).

11 Nonwhite: “brown”, “black”, “indigenous”, or “yellow”.
* p < 0.05 (Wald test for heterogeneity).

** p <0.001 (Wald test for heterogeneity).
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Supplementary material

Supplementary Figure 1.1. Exploratory questionnaire about eating contexts
(Portuguese, original language). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.

Contextos alimentares

As perguntas a seguir referem-se aos seus contextos alimentares, isto é, a regularidade das refeigoes,
as caracteristicas dos locais onde elas ocorrem e se sao realizadas com atencdo e em companhia. Para
cada pergunta, indique apenas uma resposta, que melhor representa a sua rotina de alimentagao.

Café da manha

Pergunta A1

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma tomar o café da manha?
[J Nenhum dia [pular para a pergunta B1]

[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Pergunta A2

Onde vocé costuma tomar o café da manha?

[J Emcasa

[J Em restaurantes de comida tradicional

[J Em lanchonetes ou restaurantes fast-food

[J Na escola

[ Na rua, dentro do carro ou do transporte publico

Pergunta A3

Geralmente, vocé considera o local do seu café da manha calmo ou barulhento?
[J calmo
[ Barulhento

Pergunta A4

Como vocé costuma tomar o café da manha?

[J Sentado a mesa

[ Sentado (a) ou deitado (a) no sofa ou na cama
[ De pé ou andando

Pergunta A5

Com que frequéncia vocé costuma tomar o café da manha enquanto esta assistindo a
TV, jogando videogame ou usando o smartphoneltablet/computador?

[ Nunca

O Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Pergunta A6

Em quantos dias da semana vocé costuma tomar o café da manha junto com alguém?
[J Nenhum dia

[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Almoco

Pergunta B1

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma almogar?

[J Nenhum dia [responder a pergunta B2 e, em seguida, pular para a pergunta C1]
[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

(to be continued)
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Almocgo

Pergunta B2

Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida tradicional do almogo por
um lanche/petisco? [lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas,
hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas
(sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou pirulitos), refrigerantes e outras bebidas
industrializadas, etc.]

[ Nenhum dia
[ 1-2 dias

[J 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Pergunta B3

Onde vocé costuma almogar?

[J Emcasa

[J Em restaurantes de comida tradicional

[J Em lanchonetes ou restaurantes fast-food

[J Na escola

[ Na rua, dentro do carro ou do transporte publico

Pergunta B4

Geralmente, vocé considera o local do seu almogo calmo ou barulhento?
[J calmo
[ Barulhento

Pergunta B5

Como vocé costuma almogar?

[J Sentado a mesa

[ Sentado (a) ou deitado (a) no sofa ou na cama
[J De pé ou andando

Pergunta B6

Com que frequéncia vocé costuma almogar enquanto esta assistindo a TV, jogando
videogame ou usando o smartphone/tablet/computador?

[ Nunca

O Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Pergunta B7

Em quantos dias da semana vocé costuma almogar junto com alguém?
[J Nenhum dia

[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Jantar

Pergunta C1

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma jantar?

[J Nenhum dia [responder a pergunta C2 e, em seguida, pular para a pergunta D1]
1 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Pergunta C2

Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida tradicional do jantar por um
lanche/petisco? [lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas,
hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas
(sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou pirulitos), refrigerantes e outras bebidas
industrializadas, etc.]

[J Nenhum dia
(1 1-2 dias

[] 3-4 dias

[] 5-6 dias

[ Todos os dias

(to be continued)
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Jantar

Pergunta C3

Onde vocé costuma jantar?

[J Emcasa

[J Em restaurantes de comida tradicional

[J Em lanchonetes ou restaurantes fast-food

[J Na escola

[ Na rua, dentro do carro ou do transporte publico

Pergunta C4

Geralmente, vocé considera o local do seu jantar calmo ou barulhento?
[ calmo
[ Barulhento

Pergunta C5

Como vocé costuma jantar?

[J Sentado a mesa

[J Sentado (a) ou deitado (a) no sofa ou na cama
[ De pé ou andando

Pergunta C6

Com que frequéncia vocé costuma jantar enquanto estd assistindo a TV, jogando
videogame ou usando o smartphone/tablet/computador?

[ Nunca

[ Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Pergunta C7

Em quantos dias da semana vocé costuma jantar junto com alguém?
[ Nenhum dia

[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[] 5-6 dias

[ Todos os dias

Lanches/petiscos [salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos ou
bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou pirulitos), refrigerantes e outras
bebidas industrializadas, etc.]

Pergunta D1

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar em horarios bem proximos das
refeigdes principais? [refei¢cdes principais: café da manha, almoco e jantar]

[ Nunca

O Quase nunca

O As vezes

[ Quase sempre

[ Sempre

Pergunta D2

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar enquanto esta assistindo a TV,
jogando videogame ou usando o smartphone/tablet/computador?

[J Nunca

O Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Pergunta D3

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar enquanto estd estudando ou
fazendo a ligdo de casa?

[ Nunca

[J Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Red texts are skip alerts; blue texts are examples/explanations.
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Supplementary Figure 1.2. Exploratory questionnaire about eating contexts
(English, translated). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.

Eating contexts
The following questions refer to your eating contexts. This means the regularity of the meals, the
characteristics of the places where they occur, and whether they take place with certain levels of
attention, and with other people. For each question, please select only one answer that best represents
your daily eating routine.
Breakfast
Question A1 How many days per week do you usually have breakfast?
[J None [skip to question B1]
[ 1-2 days
[ 3-4 days
[ 5-6 days
[ Every day
Question A2 Where do you usually have breakfast?
[J At home
[J In places like restaurants with regular breakfast food
[ In cafeterias or fast food places
[ At school
[J On the street, in the car or on public transportation
Question A3 Do you consider the place where you usually have breakfast quiet or noisy?
O Quiet
[ Noisy
Question A4 How do you usually have breakfast?
[ Sitting at the table
[ Sitting/lying on the couch or bed
[ Standing or walking
Question A5 How frequently do you usually have breakfast while watching TV, playing video games,
or using a smartphone/tablet/computer?
[ Never
[ Rarely
[J Sometimes
O often
[ Always
Question A6 How many days per week do you usually have breakfast with someone else?
[ None
[ 1-2 days
[ 3-4 days
[] 5-6 days
[ Every day
Lunch
Question B1 How many days per week do you usually have lunch?
[J None [answer question b2 and then skip to question C1]
[ 1-2 days
[ 3-4 days
[ 5-6 days
[ Every day

(to be continued)
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Lunch

Question B2

How many days per week do you usually switch regular lunch food for fast food or
snacks? [note: chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cake, sweets (e.g., ice
cream, chocolate, chewing gum, candies or lollipops), soft drinks and other sugary
drinks, etc.]

[J None

[ 1-2 days
[ 3-4 days
[ 5-6 days
[ Every day

Question B3

Where do you usually have lunch?

[J At home

[ In places like restaurants with regular lunch food

[ In cafeterias or fast food places

[ At school

[J On the street, in the car or on public transportation, etc.

Question B4

Do you consider the location where you usually have lunch quiet or noisy?
O Quiet
[ Noisy

Question B5

How do you usually have lunch?
[ Sitting at the table

[ Sitting/lying on the couch or bed
[ Standing or walking

Question B6

How frequently do you usually have lunch while watching TV, playing video games, or
using a smartphone/tablet/computer?

[ Never

[ Rarely

[J Sometimes
O often

[ Always

Question B7

How many days per week do you usually have lunch with someone else?
[J None

[ 1-2 days

[ 3-4 days

[ 5-6 days

[ Every day

Dinner

Question C1

How many days per week do you usually have dinner?

[J None [answer question C2 and then skip to question D1]
[ 1-2 days

[ 3-4 days

[] 5-6 days

[ Every day

Question C2

How many days per week do you usually switch regular dinner food for fast food or
snacks? [note: chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cake, sweets (e.g., ice
cream, chocolate, chewing gum, candies or lollipops), soft drinks and other sugary
drinks, etc.]

[J None

[ 1-2 days
[ 3-4 days
[ 5-6 days
[ Every day

(to be continued)
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Dinner

Question C3 Where do you usually have dinner?
[J At home
[J In places like restaurants with regular dinner food
[ In cafeterias or fast food places
[ At school
[J On the street, in the car or on public transportation, etc.

Question C4 Do you consider the location where you usually have dinner quiet or noisy?
O Quiet
[ Noisy

Question C5 How do you usually have dinner?
[ Sitting at the table
[ Sitting/lying on the couch or bed
[ Standing or walking

Question C6 Ho_w frequently do you usually have dinner while watching TV, playing video games, or
using a smartphone/tablet/computer?
[ Never
[ Rarely
[J Sometimes
[J often
[ Always

Question C7 How many days of the week do you usually have dinner with someone else?

[ None

[ 1-2 days
[ 3-4 days
[] 5-6 days
[ Every day

gum, candies or lollipo

Snacks [note: chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cake, sweets (e.g., ice cream, chocolate, chewing

ps), soft drinks and other sugary drinks, etc.]

Question D1

How often do you usually snack at times close to main meals? [note: main meals are
breakfast, lunch, and dinner]

[ Never

[ Rarely

[J Sometimes
[ often

[ Always

Question D2

How often do you usually have snacks while watching TV, playing video games, or using
a smartphone/tablet/computer?

[ Never

[ Rarely

[J Sometimes
[J often

O Always

Question D3

How often do you usually snack while studying or doing homework?
[J Never

[ Rarely

[J Sometimes

O often

O Always

Red texts are skip alerts; blue texts are examples/explanations.
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Supplementary Figure 2. Dendogram (A) and graphical representation of the
participants in the association factorial plane (B), according to cluster analysis
(agglomerative hierarchical method) (n = 835). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.
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Branches and red (cluster 1; n = 595), green (cluster 2; n = 144), and blue (cluster 3; n = 96) dots illustrate the relative

projections of the participants (A and B) in the factorial plane.
Cumulative variance of 51.7%.
More details about the interpretation of the eating contexts clusters can be consulted in the Figure 1.
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To identify the clusters, in the R software (versédo 3.6.3, © The R Foundation,
EUA), we used the NbClust package (Charrad et al., 2014), which proposes an

optimal clustering scheme, as summarized below.

Indices KL CH Hartigan CccC TrCovW TraceW Friedman Rubin
Number of clusters 4 2 3 2 3 3 3 4
Test value 1,9717 149,5726 36,836 30,7824 715326,2 1074,305 12,9916 -0,2499

Indices Cindex DB Silhouette = Duda PseudoT2 Ratkowsky Ball PtBiserial
Number of clusters 9 2 2 9 9 4 3 3
Test value 0,492 1,5646 0,2433 0,9103 19,897 0,2484 4856,418  0,5449

Indices Dunn  SDindex SDbw Scott Marriot Frey McClain ---
Number of clusters 2 3 10 3 3 5 2
Test value 0,2206 0,8491 0,5996  1009,549  2E+59 1,2684 0,2239

Among all indices:

e 6 proposed 2 as the best number of clusters;

9 proposed 3 as the best number of clusters;

3 proposed 4 as the best number of clusters;

1 proposed 5 as the best number of clusters;

3 proposed 9 as the best number of clusters;

and 1 proposed 10 as the best number of clusters.

In conclusion, according to the majority rule, the best number of clusters was 3.
The 4™ subgroup was part of a minoritarian group with similar in characteristics

to the cluster 3, and, therefore, they have been grouped together.
Reference

Charrad M, Ghazzali N, Boiteau V, et al. (2014). NbClust: an R
package for determining the relevant number of clusters in a data set.
J Stat Soft, 61, 1-36.
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5.2 ARTIGO ORIGINAL I

Eating contexts at breakfast, lunch, and dinner: associations with
ultra-processed foods consumption and overweight in Brazilian
adolescents (EVA-JF Study)

Abstract

This cross-sectional study estimated associations of eating contexts (including
regularity of meals, places where they occur, and if they take place with attention and
in company) with food consumption by degree of industrial processing and
overweight indicators in a sample of Brazilian adolescents (14-19 years old) enrolled
in 29 public schools in Juiz de Fora, MG (n = 805). We used an exploratory
questionnaire, which was submitted to cluster analysis. Three clusters were
identified: cluster 1 (n = 572), “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and
dinner”; cluster 2 (n = 139), “inappropriate eating context at breakfast”; and cluster 3
(n = 94) “inappropriate eating context at dinner”. The evaluation of food consumption
involved two 24-hour dietary recalls, whose items were analyzed according to the
NOVA classification system. Linear regression models were performed, using cluster
1 as reference. Clusters 2 and 3 were associated with an increase in the energy
fraction from ultra-processed foods [respectively, B = 2.55% (IC 95%: 0.50; 5.05) and
B=4.18% (IC 95%: 1.21; 7.14)]; and cluster 2 was associated with a reduction in the
energy fraction from unprocessed or minimally processed foods and processed
culinary ingredients [ = -3.61% (IC 95%: -6.40; -0.82)]. Additionally, clusters 2 and 3
were associated with an increase of body mass index for age [respectively, p = 0.23
z-score (IC 95%: 0.01; 0.46) and B = 0.27 z-score (IC 95%: 0.02; 0.54)]; and cluster 2
was associated with an increase of body fat [B = 1.21% (IC 95%: 0.23; 2.64)]. In
conclusion, inappropriate eating contexts at breakfast and dinner were associated
with higher ultra-processed food intake, higher body mass index and higher body fat

percentage.

15 Este artigo foi aceito para publicagdo na revista cientifica Appetite (ISSN: 0195-6663) [Anexo E (p.
341)].
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Introduction

Diet surveys have been continuously demonstrating negative changes in the
eating habits of adolescents, with reduced consumption of fruits and vegetables,
increased consumption of soft drinks and other sugary drinks, and replacement of
traditional culinary preparations, based on unprocessed or minimally processed
foods, by ultra-processed foods (-6).

Furthermore, overweight, which is associated with the consumption of ultra-
processed foods according to systematic reviews -'), reached pandemic status in all
age groups (2 13, Worldwide, around 20% of adolescents were overweight in 2016
(12), In Brazil, in 2019, 19.4% of students aged 15-17 years were overweight, of which
8% of females and 5.4% of males were classified with obesity ('4).

Given this problematic epidemiological scenario, it was also evidenced that, in
adolescents, some eating contexts [e.g., skipping breakfast 2 15-18); eating out (19;
eating in front of screens (watching TV, playing videogames, or using
smartphone/tablet/computer) or while studying (*5 20. 21); and having meals without
company ? 15.22-24)] were associated with a lower diet quality, lower daily ingestion of
vitamins and minerals, and a greater body mass index (BMI).

Eating contexts encompass the regularity of the meals, places where they
occur, and if they take place with a certain level of attention and in company (25-27),
That is, in general, they involve circumstances which potentially influence eating
choices, ingested amounts, biological exploitation (digestion and absorption),
family/social life, and pleasure to eat (6. However, there is still a lack of studies in
this field, especially regarding young individuals, who are subject to biopsychosocial
(anatomic, physiologic, psychologic, and social) changes (28-30),

To date, there have been no studies that have analysed in detail the eating
contexts of adolescents, nor their association with consumption of ultra-processed
foods and nutritional status. Such investigations are necessary to design actions and
nutrition programs applicable to the school environment, to improve food practices,
prevent overweight, and promote an improvement in the health of the young
population, since many lifestyle behaviours and risk factors tend to continue into

adulthood (28. 31-35)
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Therefore, the aim of this exploratory study was to estimate associations of
eating contexts with food consumption according to degree of industrial processing

and overweight indicators in a sample of Brazilian adolescents.

Methods

Study design

The data analyzed in this study comes from a school-based cross-sectional
health survey, called Study of the Lifestyle in Adolescence — Juiz de Fora (EVA-JF
Study, Portuguese acronym). The aim of this research was to draw an outlook of the
association between obesity and sociodemographic, behavioral, clinic and
biochemical factors in a sample of Brazilian adolescents between 14 and 19 years
old from both sexes, who attend public schools located within the urban area of the
city of Juiz de Fora, MG, Southeast Brazil. Greater details regarding the methodology
of the EVA-JF Study are found in Neves et al. (36),

Sample and selection of participants

The calculation of the sample size (n = 790) was carried out considering the
following specifications (0): i) as a population, a total of 9,502 actively enrolled
students in 2018-2019, in the morning shifts of the last year of elementary school (9t
grade) and the three years of high school (1%, 2", and 3™ years) in public schools in
Juiz de Fora, MG, according to the Regional Superintendence of Education of Juiz
de Fora; ii) as outcome, 8% prevalence of obesity in Brazilian adolescents @ 37: 38): jij)
2% accuracy with a standard error of 1%; iv) confidence interval of 95% (95% CI);
and v) prediction of 20% loss.

The sample was stratified by administrative regions (Center, East, Northeast,
North, West, Southeast, and South), schools, school years, classes, and sexes, with
proportional allocation, that is, the sample sizes of the strata corresponded
proportionally to the population. Then, in the selection phase, the adolescents from
each school were chosen via a simple random draw (%6),

Data collection occurred within school grounds (29 in total), privately, always

in the morning, from May 2018 to May 2019, with a sample of 835 participants. All
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assessments and interviews were conducted by a team composed by experienced

health professionals and trained research assistants (%9),

Ethical considerations

This study was conducted according to the guidelines established in the
Declaration of Helsinki and all procedures involving research study participants were
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Juiz de
Fora — UFJF (CAEE: 68601617.1.0000.5147). Written informed consent was

obtained from all participants and their legal guardians.

Independent variables

Eating contexts

The assessment of eating contexts involved an exploratory questionnaire of
23 questions, the contents of which were systematically extracted from the
recommendations in the fourth chapter of the second edition of the Brazilian Dietary
Guidelines @, entitled “Modes of eating”. The key aspects consist of: i) “eating
regularly and carefully”; ii) “eating in appropriate environments”; and iii) “eating in
company” (25-27),

The questions (which referred to the frequency of meals; to the habit of having
them out; in noisy places; while sitting/lying on the couch or bed, standing or walking;
in front of screens; and without company) were designed by two researchers of the
EVA-JF Study and were later submitted to an evaluation panel composed by six
specialists in Nutritional Epidemiology. The critical reviews assessed relevance,
clarity/complexity, exhaustiveness, lack of bias and, consequently, possibility of
success of the contents % 40), Furthermore, in order to assess the ideal order for the
questions [by meals (breakfast, lunch, dinner, and snacks) or by theoretical
dimensions (regularity, attention, environment, and company) @527)], the
understanding of the answer structure, and the average duration of the interview, the
pre-test was carried out in a public school in Juiz de Fora, MG, with 26 adolescents,

including the same age range (14-19 years old), which was previously defined “9).
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The final version of the exploratory questionnaire listed four blocks regarding
eating contexts: the first three were about the main meals [breakfast (questions A1,
A2, A3, A4, A5, and A6), lunch (questions B1, B2, B3, B4, B5, B6, and B7), and
dinner (questions C1, C2, C3, C4, C5, C6, and C7)], whereas the last one was about
shacks (questions D1, D2, and D3). The average time spent for the interview was
approximately five minutes.

The answer categories presented for the 23 questions varied: i) in number of
days/week (questions A1, A6, B1, B2, B7, C1, C2, and C7: "none", "1-2 days/week",
"3-4 days/week", "5-6 days/week", and "every day"; these options were dichotomized
into “0-4 days/week” and “5-7 days/week”); ii) with five categories (questions A2, B3,
and C3: "at home", "in places like restaurants with regular food", "in cafeterias or fast
food places", "at school", and "in the street, in the car or on public transportation";
these options were dichotomized into "at home" and "eat out"); iii) originally
dichotomic (questions A3, B4, and C4: "quiet" and "noisy"); iv) with three categories
(questions A4, B5, and C5: "sitting at the table", "sitting/lying on the couch or bed",
and "standing or walking"; these options were dichotomized into "sitting at the table"
and "sitting/lying on the couch or bed, standing or walking"); and v) in a five-point
Likert scale (questions A5, B6, C6, D1, D2, and D3: "never", "rarely", "sometimes",
"often", and "always"; these options were dichotomized into “never, rarely or
sometimes” and “often or always”). More details on the questions of eating contexts
and their response categories are found in the Supplementary Figures 1.1

(Portuguese, original language) and 1.2 (English, translated).

Dependent variables

Food consumption

The evaluation of food consumption involved two 24-hour dietary recalls
(24HRs), which were administered on non-consecutive weekdays, both on whole
sample #'- 42) through face to face interviews after the exploratory questionnaire
about eating contexts, using a Multiple-Pass Method “3). In each interview, the
participants were asked to report all the foods eaten in the previous day, detailing as

much as possible the quantities (in household measures), the origins (whether they
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were homemade or pre-cooked/ready-to-eat), and the occasions when they were
consumed (places, meals, and times). Estimates of portions were facilitated using a
food photo manual containing examples of portion sizes, serving utensils and
household measures 44). The average time spent for the 24HR was approximately 25
minutes.

After the conversion of each food item to grams (g) or milliliters (mL) %), the
dataset was linked to a nutritional composition table “6), and classified according to
the NOVA food classification system “7-49), which considers the nature, extent, and
purpose of the industrial processing to which the foods and food products are
submitted before acquisition and consumption. The items were distributed in three
groups, derived from the four groups originally outlined by NOVA: i) the first group
refers to the unprocessed or minimally processed foods (e.g., fruits, leafy and root
vegetables, grains, vegetables, fresh or frozen meats, eggs, and milk) and culinary
ingredients (e.g., salt, vegetable oils, butter, and table sugar); ii) the second group
refers to the processed foods (e.g., vegetables in brine, cheeses and breads made
from flour, water and salt); and iii) the third group refers to the ultra-processed foods
(e.g., cookies, ice cream, candy, breakfast cereals, packaged snacks, soft drinks,
sweetened fruit drinks, sweetened yogurts and dairy beverages, ready or semi-ready
meals, sausages, and other cured meats). Culinary ingredients were grouped with
unprocessed or minimally processed foods, since they are rarely used in isolation,
but generally used in culinary preparations. Most of the reported culinary
preparations had their respective ingredients listed and later classified into the
groups where they belonged. A few prepared dishes that are part of traditional
Brazilian cuisine, based on unprocessed or minimally processed foods (e.g., rice,
beans, and corn angu), didn’t have their ingredients listed, and were therefore
inserted directly into first group. These criteria were inspired by Louzada et al. (%0),
who addressed the nutritional quality of diets in Brazil.

Subsequently, the usual food consumption was estimated through the Multiple
Source Method (MSM) (version 1.0.1, Department of Epidemiology of the German
Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbriicke, Germany), a publicly available
statistical modeling package with an online interface (https://msm.dife.de/),
developed within the European Food Consumption and Validation Project —
EFCOVAL 6" %) |ts adjustment procedures comprises five stages ©3): i) a linear

regression model is applied to the data and the residuals are used for the shrinkage
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part of the method; ii) the fitted model residuals are transformed to normality by
means of a two-parameter Box-Cox transformation, with A restricted to 1/A =1, 2, 3
(...); iii) the within- and between-person variances are estimated by means of the
transformed residuals; iv) the back-transformation is defined by a closed formula,
involving the estimated A and the within-person variance; and v) finally, the usual
distribution is estimated by the inverse regression model after the back-
transformation to the original scale of the residuals.

For analytical purposes, the usual consumption was expressed by gross (kcal)

and relative (%) energy values, according to the three food groups.

Overweight indicators

The anthropometric and body composition assessments of all participants
were performed by a single health professional ©6).

Weight (kg) and height (cm) were assessed according to a standard protocol
(54), Weight was measured using a digital scale. (Tanita Ironman™, modelo BC-553,
Tanita Corp., Japao), with a maximum capacity of 200 kg and a precision of 50 g; the
participants were placed in an orthostatic position in the center of the platform,
barefoot and wearing light clothes. Height was measured using a portable
stadiometer (Alturexata®, Brazil), with a scale in centimeters and a precision of 1 mm;
the participants were placed in an orthostatic position back to the marker, barefoot
and with their feet joined at the ankles.

The BMI [weight (kg) divided by height squared (m?)] was classified using the
growth curves recommended by the World Health Organization % (BMI-for-age,
according to sexes, in z-score) (not overweight and overweight; no obesity and
obesity).

Waist circumference (cm) was assessed at the midpoint between the lower
edge of the last rib and upper edge of the iliac crest 6). The measurement was
classified by means of the 90" percentile of the sample, according to sex (no risk and
at risk) 7).

Body fat was assessed with a bipolar bioelectric impedance device (Tanita
Ironman™, modelo BC-553, Tanita Corp., Japao), a validated technique for

evaluating adolescents 8 %9 following the guidelines established by the
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manufacturer @6, The measurement (%) was classified using the cutoff points

established by Lohman % (not overweight and overweight; no obesity and obesity).

Sociodemographic characteristics

This section of the interview encompassed the following variables: i) sex
(“female” or “male”); ii) age group (“14-15 years old”, “16-17 years old”, or “18-19
years old”); iii) school year (“9" grade of elementary school”, “15t year of high school”,
“2nd year of high school”, or “3™ year of high school”); iv) race and ethnicity [“white” or
“nonwhite” (“brown”, “black”, “indigenous”, or “yellow”)] ¢ 61-63): v) housing situation
(“guests at another party’s property”, “renter”, or “owner”); vi) mother’s schooling
(“illiterate or incomplete elementary school”, “complete elementary school or

” “

incomplete high school”, “complete high school”, or “complete higher education”); vii)

mother’s occupational status (“unemployed”, “housewife or retired/pensioner”, “formal
employment”, or ‘“informal employment”); and viii) socioeconomic levels
[“middle/high” (class “A” or “B1”), “middle” (class “B2” or “C1”), or “low” (class “C2” or
“D-E”™)], according to the Brazilian Economic Classification Criteria 2018 by the
Brazilian Association of Research Companies (ABEP, Portuguese acronym) (©4),
which encompasses household characteristics and services, possession of comfort

items, and schooling of the head of the family.

Statistical analyses

Eating contexts clusters

In order to explore the associations between the 23 questions about eating
contexts and also classify participants according to patterns (intra-group
homogeneous and inter-group heterogeneous), we performed the cluster analysis via
agglomerative hierarchical method ). To identify the clusters, we used the NbClust
package 9, which, based on the classic work of Miligan & Cooper "), provides
several indices with tests for all the combinations and distance measurements
possible and then proposes an optimal clustering scheme to the user. At the end of
this stage, we obtained three clusters, whose cumulative variance was 51.7%

[Supplementary Figure 2 and Figure 1]: cluster 1 (n = 595), as it reflected a more
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balanced set of healthy contexts for the three main meals, was entitled “appropriate
eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; whereas clusters 2 (n = 144) and 3
(n = 96), due to reflecting inadequacies at breakfast and dinner, were respectively
entitled “inappropriate eating context at breakfast” and “inappropriate eating context
at dinner”.

This analysis was carried out in the R software (3.6.3 version, © The R

Foundation, USA), using the Clustrd package.

Associations with food consumption by degree of industrial processing and

overweight indicators

Before reaching the statistical analyses stage, 30 adolescents were excluded:
21 who had had an incomplete set of data on food consumption; seven who had
exhibited energetic ingestion obviously implausible (less than 400 kcal/day or greater
than 5000 kcal/day, i.e., outliers with extreme values) ¥®); and two who had not had
the anthropometric measures registered in the database. Therefore, this study
included a final sample of 805 participants.

Sociodemographic characteristics were described using absolute (n) and
relative (%) frequencies, with 95% CI.

The continuous quantitative variables (food consumption by degree of
industrial processing and overweight indicators) were expressed by values of central
tendency (mean) and dispersion (standard deviation). In order to compare them
between the eating contexts clusters (clusters 1, 2, and 3), the one-way ANOVA test
was used with Bonferroni post hoc test, to indicate which means differed significantly
from each other.

In order to estimate the direction and statistical significance of the associations
between the eating context clusters [independent variable categories (clusters 1, 2,
and 3)] and the continuous quantitative dependent variables (food consumption by
degree of industrial processing and overweight indicators), linear regression models
were performed, without and with adjustment for sociodemographic characteristics,
using cluster 1 as a reference. It is noteworthy that the amount of physical activity in
a regular week, assessed using a short form of the International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ) [active (2 300 min/week) and sub-active (< 300 min/week)] 6
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69, 70) did not change the estimates in the regression models for overweight
indicators, and therefore was not included in the adjustment.
These analyses were conducted using IBM SPSS (version 20.0, © IBM Corp.,

USA), with a 5% significance level.

Results

Table 1 shows the sociodemographic factors. The sample participants were on
average 16.1 years old; 57.5% were female, 35.4% were attending the 15t year of
high school, 64.8% were self-reported nonwhite (brown, black, indigenous, or
yellow), 74.9% resided in owned homes, and 58.5% belonged to the middle
socioeconomic level (class B2 or C1). More than half of the adolescents’ mothers
had a schooling level of completing high school (52.9%) and had formal employment
(58.6%).

Table 2 presents the food consumption by degree of industrial processing,
according to the eating contexts clusters. In descriptive terms, the mean energy
intake corresponded to 2,134.9 kcal, being 43.3% from unprocessed or minimally
processed foods and culinary ingredients, 11% from processed foods, and 45.7%
from ultra-processed foods. Those in cluster 1 consumed a higher percentage of
energy derived from unprocessed or minimally processed foods and culinary
ingredients [43.9% versus 40% (cluster 3)], and lower percentage of energy derived
from ultra-processed foods [44.7% versus 47.4% and 49.3% (clusters 2 and 3,
respectively)]; those in cluster 2 consumed a lower percentage of energy derived
from processed foods [9.5% versus 11.3% and 10.7% (clusters 1 and 3,
respectively)].

Table 3 presents the overweight indicators, according to the eating context
clusters. In descriptive terms (data presented in the table legend), 28.3% and 9.5% of
the participants had a BMI-for-age classified, respectively, as with overweight and
obesity; 10.2% had a waist circumference classified as at risk; and 41.2% exhibited
an excess of body fat. Those in cluster 1 had lower mean values of weight [61.1 kg
versus 65 kg (cluster 3)], BMI-for-age [0.25 z-score versus 0.56 z-score (cluster 3)],
and body fat [20.5% versus 23.4% and 23.9% (clusters 2 and 3, respectively)].

Tables 4 and 5 contain the linear regression models for the associations of

eating context clusters (independent variable categories) with food consumption by
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degree of industrial processing and overweight indicators (continuous quantitative
dependent variables), using cluster 1 as a reference.

Regarding food consumption by degree of industrial processing (Table 4), in
the adjusted models, we found that cluster 3 was associated with a mean reduction
of 3.61% (95% CI: -6.40; -0.82) in the energy intake derived from unprocessed or
minimally processed foods and culinary ingredients; cluster 2 was associated with a
mean reduction of 1.84% (95% CI: -2.80; 0.88) in the energy intake derived from
processed foods; and clusters 2 and 3 were associated with mean increases of
2.55% (95% CI: 0.50; 5.05) and 4.18% (95% CI: 1.21; 7.14), respectively, in the
energy intake derived from ultra-processed foods.

Regarding overweight indicators (Table 5), in the adjusted models, we found
that clusters 2 and 3 were associated with mean increases of 0.23 z-score (95% CI:
0.01; 0.46) and 0.27 z-score (95% CI: 0.02; 0.54), respectively, in BMI-for-age; and
cluster 2 was associated with a mean increase of 1.21% (95% CI: 0.23; 2.64) in body
fat.

Discussion

In our exploratory study carried out with a probabilistic sample of Brazilian
adolescents, we found that inappropriate eating contexts at breakfast and dinner
(which refer to the habits of eating out for these meals; having them in noisy places;
while sitting/lying on the couch or bed, standing or walking; in front of screens; and
without company) were associated with a lower consumption of unprocessed or
minimally processed foods and culinary ingredients, a higher consumption of ultra-
processed foods, greater BMI-for-age and greater percentage of body fat.

Regarding the description of food consumption, we found that around 46% of
the calories regularly ingested by the participants came from ultra-processed foods.
Worldwide, lower caloric fractions were shown for the pediatric populations of Chile
(2-19 years old; 38.6% of the total energy intake) ") and Mexico (12-19 years old;
35.5% of the total energy intake) ("2, and greater fractions were shown for the
pediatric populations of Australia (12-19 years old; 54.3% of the total energy intake)
(73), Canada (2-18 years old; 55.1% of the total energy intake) ¥, the USA (10-19
years old; 66.8% of the total energy intake) ("® and the United Kingdom (11-18 years
old; 68% of the total energy intake) (76). At a global level, the consumption of ultra-
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processed food, although relevant, still tends to be smaller in developing countries (of
low to medium income), as is the case of Brazil, when compared to developed
countries (of high income) (5 48),

We highlight that ultra-processed foods are usually ubiquitous, advertised and
commercialized aggressively, sold at affordable prices, convenient (pre-made or
ready for consumption, easily stored and transported) and hyperpalatable, which
favors consumption in inappropriate contexts (when out, in noisy places, in front of
screens and without company), fast and in large quantities (6. 27. 47-49) Furthermore,
they are characteristically fatty and salty or sweet, low in fibers, protein,
micronutrients, and other bioactive compounds “#7-49): they induce high glycemic
responses in the organism and have a low satiety potential 7). Studies have shown
that, in adolescents, their regular consumption was associated with asthma ©),
overweight (1% 1) and excess body fat (7).

Regarding the description of the nutritional state, we found that 28.3% of the
participants had a BMI-for-age classified as overweight, a slightly greater prevalence
than those obtained in Brazilian health surveys (from 20.5% to 25%) 3 14.37.38) and in
an international estimate for low to medium income countries (21.4%) ('®). Overweight
in adolescence impacts in cardiometabolic morbidities (diabetes mellitus, arterial
hypertension, ischemic heart disease, and stroke) and mortality in adulthood (32 33),
thus representing a threat to the quality of life of the population and a substantial
onus for the health systems (79),

Regarding the associations of eating contexts, we would like to first highlight
that comparisons to the literature are fairly limited. Since the mid 2000’s, authors
have been directing their efforts to the scrutiny of breakfast and, therefore, there are
multiple scientific papers regarding this meal in detriment of lunch and dinner. Thus
far, we do not know of studies similar to ours, which have simultaneously approached
the regularity of the three main meals (breakfast, lunch and dinner), the places where
they usually occur, and if they happen with certain levels of attention and in
company, in accordance with the recommendations of the Brazilian Dietary
Guidelines 3. Thus, we have listed below an outlook of evidence that, despite not
being directly comparable to our own findings (as we identified clusters which
represented a general appropriateness/inappropriateness of eating contexts at

breakfast, lunch and dinner), support the present discussion.
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We found that the clusters “inappropriate eating context at breakfast” and
“‘inappropriate eating context at dinner” were associated with a greater consumption
of ultra-processed foods; and that “inappropriate eating context at dinner” was also
associated with a lower consumption of unprocessed or minimally processed foods
and culinary ingredients. As for the anthropometric indicators, we found that the
clusters “inappropriate eating context at breakfast” and “inappropriate eating context
at dinner” were associated with a greater BMI-for-age; and “inappropriate eating
context at breakfast” was also associated with a greater percentage of body fat.

We may infer that our findings were coherent with national and international
literature. In Brazil, through the data from the Brazilian National Survey of School
Health (PeNSE, Portuguese acronym) (11-19 years old) and from the Study of
Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA, Portuguese acronym) (12-17 years old),
it was shown that skipping breakfast, having meals in front of screens or while
studying, and having them without the company of parents/guardians were
associated with a lower diet quality (more frequent consumption of sweets, treats,
soda, fast food, bagged salty snacks, and other ultra-processed salted foods) - 15 23)
and with obesity ?4). Furthermore, in systematic reviews of studies carried out with
children and adolescents, the conclusion was that i) the omission of breakfast was
associated with a worse diet quality index [estimated with the Youth Healthy Eating
Index for the United States of America (US-YHEI)] (') and overweight (6. 18): ii) the
habit of having meals in front of the TV was associated with a lower diet quality (more
frequent consumption of fatty foods and sugary drinks, and less frequent
consumption of fruits and vegetables) ?%; and iii) the habit of not having meals in the
company of family was associated with a lower diet quality (more frequent
consumption of fast food, salty and sweet snacks, and sugary drinks, and less
frequent consumption of fruits and vegetables) and a greater BMI, with no change
after adjusting for age, geographic region, meal type (breakfast, lunch or dinner) and
number of family members at the table (22

We again reiterate that any comparisons must be interpreted with caution, due
to methodologic differences: the aforementioned studies only took into consideration
one or few expositions among a wider range of variables which composed the eating
context assessment in our study.

The irregularity of meals contributes to the dietary inappropriateness (in

quantitative and qualitative terms), as some foods are usually more consumed than
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others in certain daily life situations > 7). For instance, in adolescents, we have
already reached a consensus that skipping breakfast negatively impacts calcium
intake, as this meal usually concentrates large quantities of dairy (6. 17. 80.81),

In the descriptive analysis of our database, in which we examined each item of
the eating contexts (unpublished results), we have found that 39.3% of participants
did not dine frequently, and 18.4% would usually switch traditional dinner food for a
snack (“5-7 days/week”). These findings seem to be aligned with the literature: Souza
et al. @), in a systematic review of studies carried out with Brazilian adolescents,
concluded that the replacement of traditional culinary preparations (based on
unprocessed or minimally processed foods and culinary ingredients) with snacks
happened primarily at dinner (from 24.6% to 42.0%), and the most cited foods in this
switch were ultra-processed (chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cakes,
sweets and treats, soda and other sugary drinks, etc.). Thus, there are factual
reasons for us to infer that the link between “inappropriate eating context at dinner”
and a lower diet quality was due to the habit of skipping dinner or replacing it with
unhealthy snacks (based on ultra-processed foods).

In addition to the regularity of meals and company at the table, it was shown
that other behavioral and contextual variables (e.g., eating out; in noisy places; while
sitting/lying on the couch or bed, standing or walking; and in front of screens) also
negatively affect diet quality, nutritional state and family/social life, in the medium or
long term (5 19-21.25-27,30) Some authors also suppose that the habit of having meals in
front of screens induces a mechanism of “unconscious eating”, in which one chews
less and eats more @3, The uninterrupted and immersive exposure to persuasive
marketing of ultra-processed foods (on TV, in websites, social media apps and online
games) constitutes another problematic factor which may indirectly impact in food
choices and health ©:30.84.85) Ultra-processed foods are often erroneously chosen as
healthy due to the natural imagery on their packaging and advertisements (evoking
symbolic values of strength, tenderness, pleasure, well-being and economic status),
or due to their claiming the addition of vitamins and minerals > 30, In that scope,
Avery, Anderson & McCullough %), in their systematic review, highlighted that the
dietary benefits linked to eating in the company of family were overcome by the
negative impact of having the TV on during meals.

Recently, Rauber et al. ¥ carried out a study in which they investigated the

association of eating contexts with ultra-processed food consumption in in British

163



NEVES, F. S. RESULTADOS E DISCUSSAO

adolescents (11-18 years old). The authors showed that, at dinner, the patterns
"watching TV alone in the bedroom" and "out-of-home with friends" were associated
with a greater consumption of ultra-processed foods. Their evidence also matched
the literature and our findings, we reiterate, however, that they must not be directly
compared, because, as mentioned before, our patterns (or clusters) represented the
general appropriateness/inappropriateness of eating contexts at breakfast, lunch and
dinner. More prospective studies of a large sample size are needed for us to safely
elucidate the effects of a long-term exposition to inappropriate eating contexts (taking
into consideration a wider set of variables, such as our case) in the dietary patterns
and in the adolescents' nutritional status.

We would like to emphasize, yet, that we were intrigued by the fact that we did
not identify a cluster of inappropriate eating context at lunch. Initially, we theorized
that perhaps the adolescents consumed lunch more frequently at school, where the
eating environment could be better structured and adequate, compared to the
domicile (place immediately related to breakfasting and dining). However, through
the descriptive analysis of our database, we observed that the majority (92.2%) of the
participants lunched at home; 4.9% lunched at school; and only 4.6% referred the
habit of switching the traditional lunch food for a snack (“5-7 days/week”)
(unpublished results). In Brazil, lunch is the main daily meal regarding energetic
intake (with more substantial dishes), it is seldom omitted, and has less variation in
its consumption habits between days ©7). We speculate, hence, that this potentially
justifies the non-detection of a 4" cluster and, certainly, future studies are also

needed to further this theme.

Strengths and limitations

The main strengths of our study consist of: i) thus far, we have been the first to
thoroughly approach the eating contexts theme in Brazilian adolescents
[encompassing regularity of the three main meals (breakfast, lunch and dinner), the
places where they occur, and if they happen with certain levels of attention and in
company]; therefore, the rather exploratory character of the our paper should be
underlined here: we provide important evidence about eating contexts, while also
highlighting gaps in knowledge as starting points for further research; ii) we applied

rigorous methods for data collection, following well founded protocols, with a field
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staff constituted by experienced health professionals and trained research assistants,
which ensures great accuracy of our data ®); and iii) to classify he participants
regarding patterns of eating contexts, we employed a quite robust statistical
technique (cluster analysis) 6567),

However, there are some limitations: i) the epidemiological design was cross-
sectional, which prevents causal inferences; ii) despite our sample being
probabilistic, it constituted only of adolescents in public schools in the city of Juiz de
Fora, MG, which requires caution when extrapolating the results for adolescents in
private schools and other Brazilian municipalities; iii) although self-reporting dietary
intake by adolescents is a commonly used method in other studies, this could lead to
misreporting; nevertheless, we administered two non-consecutive 24HRs on whole
sample and, posteriorly, we have estimated usual food consumption by means of
MSM, which, through advanced statistical modeling techniques, generates more
accurate ingestion measures for individuals and populations ©¢'-53); iv) we evaluated
and excluded participants who had exhibited energetic ingestion obviously
implausible; however, we recognized that one complementary question administered
during the dietary recalls interviews, inquiring whether the self-reported consumption
was representative of an habitual day, could have served as additional covariable;
and v) the assessment of eating contexts involved a non-validated instrument;
however, our study was an exploratory one and, additionally to having theoretical-
scientific support 527) that questionnaire was rigorously thought-through,
undergoing the critical review of a committee of specialists in Nutritional

Epidemiology and a pre-test (39 40),

Conclusion

In conclusion, we demonstrated that inappropriate eating contexts at breakfast
and dinner were associated with a lower consumption of unprocessed or minimally
processed foods and processed culinary ingredients, a greater consumption of ultra-
processed foods, a greater BMI-for-age, and a greater percentage of body fat in
Brazilian adolescents. Additional investigations, such as prospective cohorts and
controlled randomized clinical trials, approaching individual and environmental
determinants (within their physical and social dimensions) and using validates

instruments, may provide confirmatory evidence regarding the connection between

165



NEVES, F. S. RESULTADOS E DISCUSSAO

eating contexts and food consumption by degree of industrial processing and
overweight indicators. The evidence from this exploratory study, a pioneer in Brazil,
signals therefore the relevance of an approach to eating contexts on the agenda of
public health and nutrition policies, with intersectoral interventions, directed
specifically to the school setting, which is seen as a social space for education and
protection, as the traditional efforts for the improvement of eating patterns and

epidemiologic control of overweight in adolescent have not been successful.
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Figure 1. Radar charts of the eating context clusters (prevalence of appropriate behaviors) identified through

agglomerative hierarchical method (n = 835). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.
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Cluster 1: “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2: “inappropriate eating context at breakfast”; cluster 3: “inappropriate eating context at dinner”.

Cumulative variance of 51.7%.

Meals: breakfast (questions A1, A2, A3, A4, A5, and A6); lunch (questions B1, B2, B3, B4, B5, B6, and B7); dinner (questions C1, C2, C3, C4, C5, C6, and C7); snacks (questions D1,

D2, and D3).

Appropriate behaviors: questions A1, B1, and C1 (5-7 days/week); questions B2 and C2 (0-4 days/week); questions A2, B3, and C3 (at home); questions A3, B4, and C4 (quiet);
questions A4, B5, and C5 (sitting at the table); questions A5, B6, and C6 (never, rarely, or sometimes); questions A6, B7, and C7 (5-7 days/week); questions D1, D2, and D3 (never,

rarely, or sometimes).

The dashed lines illustrate appropriate behaviors for the total number of participants.
More details on the questions of eating contexts and their response categories can be found in the Supplementary Figures 1.1 (Portuguese, original language) and 1.2 (English,
translated) (pages 1-6); more details about the classification of the eating contexts clusters can be consulted in the Supplementary Figure 2.
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Table 1. Sociodemographic characteristics. EVA-JF

Study, Brazil, 2018-2019.

Variables (n = 805) n % (95% CI)

Sex

Female 464 57.6 (54.2; 61.0)

Male 341 42.4 (39.0; 45.8)
Age range t

14-15 years old 248 30.8 (27.7; 34.1)

16-17 years old 456 56.6 (53.2; 60.0)

18-19 years old 101 12.5 (10.4; 15.0)
School year

9™ grade of elementary school 110 13.7 (11.4; 16.2)

13t year of high school 285 35.4 (32.2; 38.7)

2" year of high school 225 28.0 (24.9; 31.1)

3" year of high school 185 23.0 (20.2; 26.0)
Race and ethnicity

White 281 35.2 (32.0; 38.6)

Nonwhite § 517 64.8 (61.4; 68.0)
Housing situation

Guest 22 2.7 (1.8; 4.0)

Renter 180 22.4 (19.6; 25.3)

Owner 603 74.9 (71.8;77.8)
Mother’s schooling

llliterate or incomplete elementary school 30 4.2 (2.9;5.8)

Fr:]cc)?nalpiteete higrlue;;iggry schoolor 310 43.0 (39.4; 46.6)

Complete high school 273 37.9(34.4;41.4)

Complete higher education 108 15.0 (12.5; 17.7)
Mother’s occupational status

Unemployed 79 10.1 (8.1; 12.3)

Housewife or retired/pensioner 148 18.9 (16.3; 21.7)

Formal employment 459 58.6 (55.1; 62.0)

Informal employment 97 12.4 (10.2; 14.8)
Socioeconomic levels ||

Middle/high 173 21.5(18.7;24.4)

Middle 471 58.5 (55.1; 61.9)

Low 161 20.0 (17.3; 22.9)

95% Cl, 95% confidence interval.
T Percentages valid due to possible losses.

I Mean age of 16.1 years (standard deviation = 1.2).

§ Nonwhite: “brown”, “black”, “indigenous”, or “yellow”.
|| Brazilian Economic Classification Criteria according to the Brazilian Association of
Research Companies (ABEP, Portuguese acronym) (middle/high: class “A” or “B17;

middle: class “B2” or “C1”; low: class “C2” or “D-E”).
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Table 2. Food consumption by degree of industrial processing, according to eating context

clusters identified through agglomerative hierarchical method. EVA-JF Study, Brazil, 2018-
2019.

Eating contexts clusters 1

. _ Total Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 .
Variables (n = 805) (n = 572) (n = 139) (n = 94) P
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Total energy (kcal) 2134.9 (5613.7) 2168.7 (493.9) 2 1996.9 (548.7)®  2133.0 (549.3) b 0.002

Unprocessed or minimally processed foods
and processed culinary ingredients §

Energy (kcal) ¥ 902.1 (258.4) 931.7 (256.1) @ 830.9 (258.7) ° 827.6 (237.6)° <0.001

Contribution to total energy (%) 43.3 (12.1) 43.9 (11,6) @ 43.0 (13.7)° 40.0 (11.7)° 0.013
Processed foods §

Energy (kcal) £ 230.0 (105.6) 240.3 (102.7) 188.9 (97.1)® 228.2 (120.9) @ <0.001

Contribution to total energy (%) 11.0 (4.9) 11.3 (4.9)>°¢ 9.5(4.7)" 10.7 (4.9) ¢ <0.001
Ultra-processed foods §

Energy (kcal) + 1002.7 (424.4) 996.7 (413.6) 977.1 (449.3) 1077.2 (448.1) 0.172

Contribution to total energy (%) 45.7 (12.9) 44.7 (12.5) @ 47.4 (14.1)° 49.3 (12.7)° <0.001

SD, standard deviation.

1 Cluster 1: “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2: “inappropriate eating context at breakfast”; cluster 3:
“inappropriate eating context at dinner” (Supplementary Figure 2 and Figure 1).

I To convert to kJ, multiply kcal value by 4.184 (1 kcal = 4.186 kJ).

§ Classified according to the NOVA food classification system that considers the nature, extent, and purpose of the industrial processing to
which the foods and food products are subjected before acquisition and consumption.

* One-way ANOVA with Bonferroni post hoc test [different superscript letters (“a”, “b”, and “c”) indicate that the means differed significantly].
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Table 3. Overweight indicators, according to eating context clusters identified through
agglomerative hierarchical method. EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.

Eating contexts clusters t

Variables (n = 805) Total ((.‘.’I,u:tse_lrz‘; ((.‘.’I,u=st1e;9? (.;I’;Jztgezf p*
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Weight (kg) 61.9 (13.7) 61.1 (12.9)° 62.6 (12.6) >° 65.0 (18.5)° 0.028
Height (cm) 166.3 (8.8) 166.8 (9.0) 165.2 (8.3) 165.2 (7.9) 0.080
BMI-for-age (z-score)  § 0.32 (1.2) 0.25(1.2)° 0.49 (1.1)&° 0.56 (1.5)° 0.013
Waist circumference (cm) || 73.5(9.5) 73.1(9.4) 74.5 (9.6) 74.6 (10.2) 0.131
Body fat (%) T Tt 21.5(9.6) 20.6 (9.4)° 23.4 (9.5)° 23.9(10.1)° <0.001

BMI-for-age, body mass index for age; SD, standard deviation.

1 Cluster 1: “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2: “inappropriate eating context at breakfast”; cluster 3:
“inappropriate eating context at dinner”.

I Not overweight: 71.7% (z-score < +1); overweight: 28.3% (z-score = +1).

§ No obesity: 90.4% (z-score < +2); obesity: 9.6% (z-score = +2).

|| No risk: 89.8% (< 90° sample percentile, according to sexes); at risk: 10.2% (= 90° sample percentile, according to sexes).

I Not overweight: 58.8% [< 25% (female) and < 20% (male)]; overweight: 41.2% [= 25% (female) and = 20% (male)].

11 No obesity: 77.8% [< 30% (female) and < 25% (male)]; obesity: 22.2% [= 30% (female) and = 25% (male)].

* One-way ANOVA with Bonferroni post hoc test [different superscript letters (“a” and “b”) indicate that the means differed significantly].
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Table 4. Linear regression models for the associations between eating context clusters identified through agglomerative
hierarchical method (independent variable categories) and food consumption by degree of industrial processing (continuous
quantitative dependent variables). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.

Food consumption by degree of industrial processing (continuous quantitative dependent variables)
Unprocessed or minimally processed

i foods and processed culinary ingredients Processed foods (%E) 1 Ultra-processed foods (%E) 1
Variables (n = 805) (%E) t
Unadjusted model Adjusted model Unadjusted model Adjusted model 1 Unadjusted model Adjusted model t
B (95% CI) B (95% ClI) B (95% ClI) B (95% ClI) B (95% ClI) B (95% ClI)
Eating context clusters (independent
variable categories) §
Cluster 1 (n =572) Reference Reference Reference Reference Reference Reference
Cluster 2 (n = 139) -0.92 (-3.15; 1.30) -0.71 (-3.06; 1.65) -1.80 (-2.70; -0.90) *  -1.84 (-2.80; -0.88) * 2.72 (0.35; 5.09) * 2.55 (0.50; 5.05) *
Cluster 3 (n = 94) -3.93 (-6.55; -1.31) *  -3.61 (-6.40; -0.82) * -0.61 (-1.67; 0.45) -0.57 (-1.71; 0.57) 4.54 (1.75; 7.33) * 4.18 (1.21; 7.14) *

%E, contribution to total energy; B, regression coefficient; 95% Cl, 95% confidence interval.
1 Classified according to the NOVA food classification system that considers the nature, extent, and purpose of the industrial processing to which the foods and food products are subjected

before acquisition and consumption.

I Adjusted for sex (“female” or “male”), age (years), race and ethnicity [“white” or “nonwhite” (“brown”, “black”, “indigenous”, or “yellow”)], mother’s schooling (“illiterate or incomplete elementary
school”, “complete elementary school or incomplete high school”, “complete high school”, or “complete higher education”), and socioeconomic levels [middle/high (class “A” or “B1”), middle
(class “B2” or “C1”), and low (class “C2” or “D-E”)].

§ Cluster 1: “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2: “inappropriate eating context at breakfast”; cluster 3: “inappropriate eating context at dinner”.

*p <0.05.
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Table 5. Linear regression models for associations between eating context clusters identified through agglomerative
hierarchical method (independent variable categories) and overweight indicators (continuous quantitative dependent variables).
EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.

Overweight indicators (continuous quantitative dependent variables)

Variables (n = 805) BMiI-for-age (z-score) Waist circumference (cm) Body fat (%)
Unadjusted model Adjusted model t Unadjusted model Adjusted model t Unadjusted model Adjusted model t
B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI) B (95% ClI) B (95% CI) B (95% CI)
Eating context clusters (independent
variable categories) £
Cluster 1 (n =572) Reference Reference Reference Reference Reference Reference
Cluster 2 (n = 139) 0.24 (0.02; 0.47) * 0.23 (0.01; 0.46) * 1.47 (-0.30; 3.23) 1.35 (-1.38; 3.09) 2.73 (0.97; 4.49) * 1.21 (0.23; 2.64) *
Cluster 3 (n = 94) 0.31 (0.05; 0.57) * 0.27 (0.02; 0.54) * 1.53 (-0.54; 3.61) 1.37 (-0.70; 3.44) 3.22 (1.15; 5.29) * 0.80 (-0.91; 2.50)

BMI-for-age, body mass index for age; B, regression coefficient; 95% ClI, 95% confidence interval.

1 Adjusted for sex (“female” or “male”), age (years), race and ethnicity [*white” or “nonwhite” (“brown”, “black”, “indigenous”, or “yellow”)], mother’s schooling (“illiterate or incomplete elementary
school”, “complete elementary school or incomplete high school”, “complete high school”, or “complete higher education”), and socioeconomic levels [middle/high (class “A” or “B1”), middle
(class “B2” or “C1”), and low (class “C2” or “D-E”)].

I Cluster 1: “appropriate eating contexts at breakfast, lunch, and dinner”; cluster 2: “inappropriate eating context at breakfast”; cluster 3: “inappropriate eating context at dinner”.

*p <0.05.
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Supplementary material

Supplementary Figure 1.1. Exploratory questionnaire about eating contexts
(Portuguese, original language). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.

Contextos alimentares

As perguntas a seguir referem-se aos seus contextos alimentares, isto é, a regularidade das refeigoes,
as caracteristicas dos locais onde elas ocorrem e se sao realizadas com atencdo e em companhia. Para
cada pergunta, indique apenas uma resposta, que melhor representa a sua rotina de alimentagao.

Café da manha

Pergunta A1

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma tomar o café da manha?
[J Nenhum dia [pular para a pergunta B1]

[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Pergunta A2

Onde vocé costuma tomar o café da manha?

[J Emcasa

[J Em restaurantes de comida tradicional

[J Em lanchonetes ou restaurantes fast-food

[J Na escola

[ Na rua, dentro do carro ou do transporte publico

Pergunta A3

Geralmente, vocé considera o local do seu café da manha calmo ou barulhento?
[J calmo
[ Barulhento

Pergunta A4

Como vocé costuma tomar o café da manha?

[J Sentado a mesa

[ Sentado (a) ou deitado (a) no sofa ou na cama
[ De pé ou andando

Pergunta A5

Com que frequéncia vocé costuma tomar o café da manha enquanto esta assistindo a
TV, jogando videogame ou usando o smartphoneltablet/computador?

[ Nunca

O Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Pergunta A6

Em quantos dias da semana vocé costuma tomar o café da manha junto com alguém?
[J Nenhum dia

[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Almoco

Pergunta B1

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma almogar?

[J Nenhum dia [responder a pergunta B2 e, em seguida, pular para a pergunta C1]
[J 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

(to be continued)
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Almocgo

Pergunta B2

Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida tradicional do almogo por
um lanche/petisco? [lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas,
hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas
(sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou pirulitos), refrigerantes e outras bebidas
industrializadas, etc.]

[ Nenhum dia
[ 1-2 dias

[J 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Pergunta B3

Onde vocé costuma almogar?

[J Emcasa

[J Em restaurantes de comida tradicional

[J Em lanchonetes ou restaurantes fast-food

[J Na escola

[ Na rua, dentro do carro ou do transporte publico

Pergunta B4

Geralmente, vocé considera o local do seu almogo calmo ou barulhento?
[J calmo
[ Barulhento

Pergunta B5

Como vocé costuma almogar?

[J Sentado a mesa

[J Sentado (a) ou deitado (a) no sofa ou na cama
[J De pé ou andando

Pergunta B6

Com que frequéncia vocé costuma almogar enquanto esta assistindo a TV, jogando
videogame ou usando o smartphone/tablet/computador?

[ Nunca

O Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Pergunta B7

Em quantos dias da semana vocé costuma almogar junto com alguém?
[J Nenhum dia

[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Jantar

Pergunta C1

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma jantar?

[J Nenhum dia [responder a pergunta C2 e, em seguida, pular para a pergunta D1]
1 1-2 dias

[ 3-4 dias

[ 5-6 dias

[ Todos os dias

Pergunta C2

Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida tradicional do jantar por um
lanche/petisco? [lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas,
hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas
(sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou pirulitos), refrigerantes e outras bebidas
industrializadas, etc.]

[J Nenhum dia
(1 1-2 dias

[] 3-4 dias

[] 5-6 dias

[ Todos os dias

(to be continued)
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Jantar

Pergunta C3

Onde vocé costuma jantar?

[J Emcasa

[J Em restaurantes de comida tradicional

[J Em lanchonetes ou restaurantes fast-food

[J Na escola

[ Na rua, dentro do carro ou do transporte publico

Pergunta C4

Geralmente, vocé considera o local do seu jantar calmo ou barulhento?
[ calmo
[ Barulhento

Pergunta C5

Como vocé costuma jantar?

[J Sentado a mesa

[ Sentado (a) ou deitado (a) no sofa ou na cama
[ De pé ou andando

Pergunta C6

Com que frequéncia vocé costuma jantar enquanto estd assistindo a TV, jogando
videogame ou usando o smartphone/tablet/computador?

[ Nunca

[ Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Pergunta C7

Em quantos dias da semana vocé costuma jantar junto com alguém?
[ Nenhum dia

[ 1-2 dias

[ 3-4 dias

[] 5-6 dias

[ Todos os dias

Lanches/petiscos [salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos ou
bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou pirulitos), refrigerantes e outras
bebidas industrializadas, etc.]

Pergunta D1

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar em horarios bem proximos das
refeigdes principais? [refei¢cdes principais: café da manha, almoco e jantar]

[ Nunca

O Quase nunca

O As vezes

[ Quase sempre

[ Sempre

Pergunta D2

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar enquanto esta assistindo a TV,
jogando videogame ou usando o smartphone/tablet/computador?

[J Nunca

O Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Pergunta D3

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar enquanto estd estudando ou
fazendo a ligdo de casa?

[ Nunca

[J Quase nunca
[ As vezes

[ Quase sempre
[ Sempre

Red texts are skip alerts; blue texts are examples/explanations.

182



NEVES, F. S.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Supplementary Figure 1.2. Exploratory questionnaire about eating contexts
(English, translated). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.

Eating contexts
The following questions refer to your eating contexts. This means the regularity of the meals, the
characteristics of the places where they occur, and whether they take place with certain levels of
attention, and with other people. For each question, please select only one answer that best represents
your daily eating routine.
Breakfast
Question A1 How many days per week do you usually have breakfast?
[J None [skip to question B1]
[ 1-2 days
[ 3-4 days
[ 5-6 days
[ Every day
Question A2 Where do you usually have breakfast?
[J At home
[J In places like restaurants with regular breakfast food
[ In cafeterias or fast food places
[ At school
[J On the street, in the car or on public transportation
Question A3 Do you consider the place where you usually have breakfast quiet or noisy?
O Quiet
[ Noisy
Question A4 How do you usually have breakfast?
[ Sitting at the table
[ Sitting/lying on the couch or bed
[ Standing or walking
Question A5 How frequently do you usually have breakfast while watching TV, playing video games,
or using a smartphone/tablet/computer?
[ Never
[ Rarely
[J Sometimes
O often
[ Always
Question A6 How many days per week do you usually have breakfast with someone else?
[ None
[ 1-2 days
[ 3-4 days
[] 5-6 days
[ Every day
Lunch
Question B1 How many days per week do you usually have lunch?
[J None [answer question b2 and then skip to question C1]
[ 1-2 days
[ 3-4 days
[ 5-6 days
[ Every day

(to be continued)
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Lunch

Question B2

How many days per week do you usually switch regular lunch food for fast food or
snacks? [note: chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cake, sweets (e.g., ice
cream, chocolate, chewing gum, candies or lollipops), soft drinks and other sugary
drinks, etc.]

[J None

[ 1-2 days
[ 3-4 days
[] 5-6 days
[ Every day

Question B3

Where do you usually have lunch?

[J At home

[ In places like restaurants with regular lunch food

[ In cafeterias or fast food places

[ At school

[J On the street, in the car or on public transportation, etc.

Question B4

Do you consider the location where you usually have lunch quiet or noisy?
O Quiet
[ Noisy

Question B5

How do you usually have lunch?
[ Sitting at the table

[ Sitting/lying on the couch or bed
[ Standing or walking

Question B6

How frequently do you usually have lunch while watching TV, playing video games, or
using a smartphone/tablet/computer?

[ Never

[ Rarely

[J Sometimes
O often

[ Always

Question B7

How many days per week do you usually have lunch with someone else?
[J None

[ 1-2 days

[ 3-4 days

[ 5-6 days

[ Every day

Dinner

Question C1

How many days per week do you usually have dinner?

[J None [answer question C2 and then skip to question D1]
[ 1-2 days

[ 3-4 days

[] 5-6 days

[ Every day

Question C2

How many days per week do you usually switch regular dinner food for fast food or
snacks? [note: chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cake, sweets (e.g., ice
cream, chocolate, chewing gum, candies or lollipops), soft drinks and other sugary
drinks, etc.]

[J None

[ 1-2 days
[ 3-4 days
[ 5-6 days
[ Every day

(to be continued)
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Dinner

Question C3 Where do you usually have dinner?
[J At home
[J In places like restaurants with regular dinner food
[ In cafeterias or fast food places
[ At school
[J On the street, in the car or on public transportation, etc.

Question C4 Do you consider the location where you usually have dinner quiet or noisy?
O Quiet
[ Noisy

Question C5 How do you usually have dinner?
[ Sitting at the table
[ Sitting/lying on the couch or bed
[ Standing or walking

Question C6 Ho_w frequently do you usually have dinner while watching TV, playing video games, or
using a smartphone/tablet/computer?
[ Never
[ Rarely
[J Sometimes
[J often
[ Always

Question C7 How many days of the week do you usually have dinner with someone else?

[ None

[ 1-2 days
[ 3-4 days
[] 5-6 days
[ Every day

gum, candies or lollipo

Snacks [note: chips, pizza, hamburgers, hot-dogs, cookies, cake, sweets (e.g., ice cream, chocolate, chewing

ps), soft drinks and other sugary drinks, etc.]

Question D1

How often do you usually snack at times close to main meals? [note: main meals are
breakfast, lunch, and dinner]

[ Never

[ Rarely

[J Sometimes
[ often

[ Always

Question D2

How often do you usually have snacks while watching TV, playing video games, or using
a smartphone/tablet/computer?

[ Never

[ Rarely

[J Sometimes
[J often

O Always

Question D3

How often do you usually snack while studying or doing homework?
[J Never

[ Rarely

[J Sometimes

O often

O Always

Red texts are skip alerts; blue texts are examples/explanations.
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Supplementary Figure 2. Dendogram (A) and graphical representation of the
participants in the association factorial plane (B), according to cluster analysis
(agglomerative hierarchical method) (n = 805). EVA-JF Study, Brazil, 2018-2019.
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Branches and red (cluster 1; n = 595), green (cluster 2; n = 144), and blue (cluster 3; n = 96) dots illustrate the relative

projections of the participants (A and B) in the factorial plane.
Cumulative variance of 51.7%.
More details about the interpretation of the eating contexts clusters can be consulted in the Figure 1.
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To identify the clusters, in the R software (versédo 3.6.3, © The R Foundation,
EUA), we used the NbClust package (Charrad et al., 2014), which proposes an

optimal clustering scheme, as summarized below.

Indices KL CH Hartigan CccC TrCovW TraceW Friedman Rubin
Number of clusters 4 2 3 2 3 3 3 4
Test value 1,9717 149,5726 36,836 30,7824 715326,2 1074,305 12,9916 -0,2499

Indices Cindex DB Silhouette = Duda PseudoT2 Ratkowsky Ball PtBiserial
Number of clusters 9 2 2 9 9 4 3 3
Test value 0,492 1,5646 0,2433 0,9103 19,897 0,2484 4856,418  0,5449

Indices Dunn  SDindex SDbw Scott Marriot Frey McClain ---
Number of clusters 2 3 10 3 3 5 2
Test value 0,2206 0,8491 0,5996  1009,549  2E+59 1,2684 0,2239

Among all indices:

e 6 proposed 2 as the best number of clusters;

9 proposed 3 as the best number of clusters;

3 proposed 4 as the best number of clusters;

1 proposed 5 as the best number of clusters;

3 proposed 9 as the best number of clusters;

and 1 proposed 10 as the best number of clusters.

In conclusion, according to the majority rule, the best number of clusters was 3.
The 4™ subgroup was part of a minoritarian group with similar in characteristics

to the cluster 3, and, therefore, they have been grouped together.
Reference

Charrad M, Ghazzali N, Boiteau V, et al. (2014). NbClust: an R
package for determining the relevant number of clusters in a data set.
J Stat Soft, 61, 1-36.
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5.3 ARTIGO ORIGINAL 11

Os adolescentes brasileiros estao envolvidos com a culinaria doméstica?

Uma analise segundo o sexo e o nivel socioeconémico (Estudo EVA-JF)

Resumo

Objetivo: Investigar as prevaléncias do ato de cozinhar no ambiente doméstico e da
participagdo no planejamento e no preparo de refeicdes em adolescentes brasileiros,
estimando suas associagbes com sexo e nivel socioeconémico. Métodos: Estudo
transversal, com amostra probabilistica de adolescentes de 14-19 anos (n = 835)
matriculados em 29 escolas publicas de Juiz de Fora/MG, Sudeste do Brasil. Para
investigar o ato de cozinhar no ambiente doméstico e a participagdo no
planejamento e no preparo de refeicées, desenvolveram-se 12 perguntas originais,
exploratorias, cujo conteudo foi embasado nas recomendagdes sobre culinaria
doméstica apresentadas na segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira. Conduziram-se modelos de regressdao de Poisson, com matriz de
covariancia robusta. Resultados: A maioria ndo costumava participar no
planejamento de refeigbes (61,1%), e na escolha/compra de alimentos e
ingredientes culinarios (67,4%). Adolescentes do sexo masculino exibiam menor
probabilidade de saber cozinhar “do zero”, de autoavaliar a habilidade culinaria de
forma positiva, de gostar de cozinhar, de ter vontade de aprender mais sobre
culinaria e preparo de refeigdes, e de participar mais frequentemente no
planejamento e no preparo de refeicbes. Pertencer ao nivel socioeconémico baixo
representada maior probabilidade de preparar sozinho, em casa, alguma refei¢ao
destinada ao consumo de toda a familia. Conclusdo: O envolvimento com a
culinaria doméstica era pouco habitual, sobretudo no sexo masculino. Assim, para
mudar um padrao histérico que sobrecarrega o cotidiano das mulheres, deve-se

pautar, desde cedo, o0 encorajamento a presenga dos meninos na cozinha.

188



NEVES, F. S. RESULTADOS E DISCUSSAO

Introducgao

O nivel de envolvimento com a alimentacdo e, consequentemente, com a
culinaria doméstica € produto de uma construg¢ao individual, podendo representar o
grau de importancia que o ato de comer representa na vida das pessoas (V). Sabe-se
que o envolvimento com a culinaria reflete em potenciais beneficios, por exemplo:
melhor entendimento sobre dietas saudaveis, maior empoderamento sobre a propria
alimentacdo (melhorando indicadores da dieta e da saude) e, ainda, maior
envolvimento com as normas da sociedade, visto que os alimentos e seus modos de
preparo s&o essenciais para a constituicdo da cultura e da identidade alimentar (2-6),

A adolescéncia constitui um periodo de aprendizado e constante mudanca
biopsicossocial, em que muitos comportamentos podem ser adotados e, inclusive,
mantidos durante as demais fases da vida ("', Estudos conduzidos em paises de
renda alta demonstraram que o envolvimento com a culinaria, desde o inicio da vida
(incluindo a infancia e a adolescéncia), resultava em comportamentos culinarios e
em praticas de alimentagdo mais saudaveis e sustentaveis ('"). Além disso, tal
envolvimento repercutia na fase adulta da vida ('2 '3): os individuos tornavam-se mais
engajados no planejamento, na compra de alimentos e no preparo de refeigoes (12
14)_

No Brasil, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB) (1%
recomenda o envolvimento de criangas e adolescentes nas atividades relacionadas
a compra de alimentos e ao preparo de refeicbes, como medidas para que
conhegcam novos alimentos e formas de prepara-los, aprendam sobre sua origem e
produgcdo, adquiram habitos alimentares mais saudaveis, tenham momentos de
convivio com seus entes queridos e passem a valorizar o compartiihamento de
responsabilidades ligadas ao preparo de refeicbes. Contudo, até o momento, ndo ha
estudos que tenham investigado, na realidade brasileira, o envolvimento de
adolescentes com a culinaria doméstica.

Ressalta-se que este estudo exploratério se propds a abordar a culinaria para
aléem do ato de cozinhar em si, englobando, também, o engajamento em outras
atividades domésticas ligadas a elaboracédo de refeigdes, seja antes ou depois de
consumi-las (antes: separar alimentos e ingredientes culinarios, cortar e temperar,
cozinhar, mexer a comida, controlar o tempo, arrumar a mesa, etc.; depois: tirar a

mesa, higienizar lougas e talheres, organizar a cozinha, etc.). Portanto, o objetivo foi
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investigar as prevaléncias do ato de cozinhar no ambiente doméstico e da
participacdo no planejamento e no preparo de refeicdes em adolescentes brasileiros,

estimando suas associacdes com sexo e nivel socioecondmico.

Métodos

Desenho do estudo, amostra e selegédo dos participantes

Os dados analisados neste estudo provém de um inquérito epidemiolégico
transversal sobre saude e nutrigdo, de base escolar, intitulado Estudo do Estilo de
Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), cujo objetivo foi tracar um
panorama das relagbes entre obesidade e fatores sociodemograficos,
comportamentais, clinicos e bioquimicas em uma populagdo de adolescentes de 14-
19 anos, frequentadores regulares de escolas publicas localizadas na zona urbana
de Juiz de Fora/MG, Regido Sudeste do Brasil (16).

Tratando-se o ano letivo como proxy da idade, era esperado que
adolescentes de 14-19 anos estivessem matriculados em turmas do ultimo ano do
ensino fundamental (9° ano) ou de um dos trés anos do ensino médio (1°, 2° e 3°
anos). Visando reduzir custos e otimizar a logistica do estudo, optou-se somente
pelas turmas do periodo matutino. Ademais, ndo foram classificadas como elegiveis
as instituicbes de ensino direcionadas a assisténcia de portadores de deficiéncia e
aquelas com menos de 50 matriculas ativas [porque resultaria em uma estimativa
amostral muito pequena (n < 5)]. Certificaram-se, assim, que do total de 49 escolas
publicas que abrangiam a faixa etaria desejada, 20 seriam excluidas, pois: uma
estava localizada na zona rural do municipio; trés eram constituidas por turmas nao
seriadas ou multisseriadas, sem associacao direta entre o ano cursado e a idade
dos adolescentes; uma tratava-se de escola de musica n&o regular; uma tratava-se
de escola de ensino técnico, com funcionamento noturno, que, a principio, foram
desconsiderados para a coleta, por motivos operacionais; duas eram voltadas a
assisténcia de portadores de deficiéncia; nove apresentavam menos de 50
matriculas ativas; e trés nao foram autorizadas pelos diretores a participarem do
estudo. Portanto, 29 escolas eram elegiveis para a coleta de dados.

O calculo do tamanho da amostra (n = 790) foi realizado considerando as

seguintes especificagdes: i) como populacédo, 9502 matriculas ativas em 29 escolas
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publicas elegiveis de Juiz de Fora/MG [total referente as turmas matutinas do ultimo
ano do ensino fundamental (9 ° ano) e dos trés anos do ensino médio (1°, 2° e 3°
anos), em 2018-2019]; ii) como desfecho, prevaléncia de 8% de obesidade em
adolescentes brasileiros (17-19); iii) precisdo de 2%, com erro-padrdo de 1%; iv)
intervalo de confianga de 95%; e v) previsao de 20% de perdas.

A amostra, probabilistica, foi estratificada por regides administrativas de Juiz
de Fora/MG (Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul), escolas, anos
letivos, turmas e sexos, com alocagao proporcional, ou seja, os tamanhos amostrais
dos estratos correspondiam proporcionalmente a populagdo. Em seguida, os
adolescentes foram selecionados, em cada escola, por meio de sorteio aleatério
simples.

A coleta de dados ocorreu nas proprias escolas, em salas reservadas, sempre
no periodo matutino, de maio de 2018 a maio de 2019, contemplando 835
participantes. Todas as variaveis foram obtidas por meio de entrevista face a face. A
equipe de campo foi constituida por profissionais de saude experientes e auxiliares
de pesquisa devidamente treinados.

Mais detalhes quanto aos aspectos metodologicos, as caracteristicas gerais
da amostra e as potencialidades do Estudo EVA-JF podem ser obtidos na

publicacdo de Neves et al. (16),

Variaveis independentes

Caracteristicas sociodemograficas

Para avaliar as caracteristicas sociodemograficas, coletaram-se as seguintes
informacdes: sexo (“feminino” ou “masculino”); faixa etaria (“14-15 anos”, “16-17
anos” ou “18-19 anos”); ano letivo (“9° ano do ensino fundamental”, “1° ano do
ensino médio”, “2° ano do ensino médio” ou “3° ano do ensino médio”); raga e etnia
(“branca”, “parda”, “preta”, “indigena” ou “amarela”; estas opgbdes foram
recategorizadas em “branca” ou “ndo branca”) %-22); condigdo de ocupagdo do
domicilio (“cedido/emprestado”, “alugado” ou “proprio”); escolaridade da méae
(“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio incompleto”, “ensino médio
completo” ou “ensino superior completo”); situagdo empregaticia da mae

(“desempregada”, “do lar ou aposentada/pensionista”, “com emprego formal” ou
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“‘com emprego informal”); e nivel socioecondmico, avaliado por meio do Critério de
Classificagao Econdmica Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
— ABEP @3, que abrange as caracteristicas e os servigos do domicilio, a posse de
itens de conforto e a escolaridade do chefe da familia [classe “A”, “B1”, “B2”, “C17,
“C2” ou “D-E”; estas opgdes foram recategorizadas em niveis socioecondmicos
‘médio/alto” (classe “A” ou “B1”), “médio” (classe “B2” ou “C1”) ou “baixo” (classe
“C2” ou “D-E")].

Variaveis dependentes

Ato de cozinhar no ambiente doméstico e participagdo no planejamento e no preparo

de refeigbes

Para avaliar o ato de cozinhar no ambiente doméstico e a participagdo no
planejamento e no preparo de refeigbes, desenvolveram-se 12 perguntas originais,
exploratorias, cujo conteudo foi sistematicamente embasado nas recomendacgdes
sobre culinaria doméstica apresentadas no quinto capitulo do GAPB (15 24. 25) (que
encoraja a aquisicdo, o desenvolvimento e o compartiihamento de habilidades
culinarias, sem distingcdo de género, incluindo criancas e jovens) e no questionario
do estudo de Martins ?® (que foi elaborado de acordo com as recomendagdes do
GAPB ("%, para investigar o envolvimento com a culinaria doméstica e as habilidades
culinarias em adultos brasileiros residentes na metropole de Sao Paulo/SP, Brasil).

As perguntas, projetadas por dois pesquisadores do Estudo EVA-JF, foram
submetidas a um painel avaliativo formado por seis especialistas nas areas de
Saude Publica e Epidemiologia, sendo quatro deles atuantes em pesquisas sobre
alimentagdo e nutricdo, que revisaram criticamente o instrumento quanto a
relevincia de conteudo, a clareza/complexidade, a objetividade e,
consequentemente, a possibilidade de sucesso de sua aplicagdo @ 28) As
sugestbdes apontadas nesta fase foram debatidas entre o corpo de pesquisadores do
Estudo EVA-JF e, por conseguinte, incorporadas a uma versao atualizada do
instrumento.

Posteriormente, visando assegurar o ordenamento ideal dessas perguntas, a
compreensao da estrutura de respostas e o tempo necessario para a entrevista,

realizou-se um pré-teste, envolvendo uma amostra aleatéria de individuos com perfis
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semelhantes a populagdo-alvo, mas nao participantes do Estudo EVA-JF: 26
adolescentes de 14-19 anos matriculados em uma escola publica do municipio 28,
Os feedbacks dos respondentes nao sinalizaram a necessidade de novas
alteracdes. O tempo meédio despendido para a entrevista foi de cerca de cinco
minutos. Na Figura 1, estdo citadas as perguntas (de A a L) e opgdes de resposta

(originais e recategorizadas).

Analises estatisticas

As caracteristicas sociodemograficas, o ato de cozinhar no ambiente
doméstico e a participagdo no planejamento e no preparo de refeigdes foram
descritos mediante frequéncias absolutas (n) e relativas (%), com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

Visando comparar o ato de cozinhar no ambiente doméstico e a participagao
no planejamento e no preparo de refeigdes entre as categorias do sexo e do nivel
socioeconémico, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson; quanto ao nivel
socioeconémico, expresso em trés categorias, para apontar quais proporgoes
diferiam significativamente entre si, foi utilizado o post hoc de Bonferroni.

Visando estimar as probabilidades de associacdo do sexo e do nivel
socioeconémico (variaveis independentes) com o ato de cozinhar no ambiente
doméstico e a participagdo no planejamento e no preparo de refeicbes (variaveis
dependentes categoricas binarias), estimaram-se as razdes de prevaléncia (RP) e
seus respectivos IC 95%, por meio de modelos de regressao de Poisson, obtidos
com matriz de covariancia robusta %32 sem e com ajuste para caracteristicas
sociodemograficas [idade (anos), raga e etnia (“branca” ou “ndo branca”), e
escolaridade da mae (“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio
incompleto”, “ensino médio completo” ou “ensino superior completo”)], tendo como
referéncias o sexo “feminino” e o nivel socioecondmico “médio/alto”. Nos modelos
brutos, foram avaliadas todas as perguntas que, no segundo passo analitico,
exibiam p < 0,20 [quando o sexo era a variavel independente: perguntas A, B, C, D,
E, F, G, H, |, J eL; e quando o nivel socioeconémico era a variavel independente:
perguntas C, H, | e J). Nos modelos ajustados, foram avaliadas apenas as perguntas
que, nos modelos brutos, exibiam p < 0,05 (quando o sexo era a variavel

independente: perguntas A, C, D, E, F, H, J e L; e quando o nivel socioeconémico
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era a variavel independente: perguntas H e J). Obtiveram-se as significancias
estatisticas por meio do teste de Wald para heterogeneidade.
Essas analises foram realizadas no software IBM SPSS (versdo 20.0, © IBM

Corp., EUA), com nivel de significancia estabelecido em 5%.

Questoes éticas

O Estudo EVA-JF foi realizado em conformidade com as diretrizes
estabelecidas na Declaragdo de Helsinki e todos os procedimentos envolvendo os
participantes foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora — UFJF (CAEE: 68601617.1.0000.5147). Obtiveram-se os
consentimentos informados por escrito de todos os participantes e seus

responsaveis legais.

Resultados

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas. Os
adolescentes apresentavam idade média de 16,1 anos (desvio-padréao = 1,2); 57,5%
eram do sexo feminino, 35,2% cursavam o 1° ano do ensino médio, 64,5% eram nao
brancos, 75% residiam em domicilio proprio e 58,6% pertenciam ao nivel
socioeconémico médio; mais da metade tinham maes com escolaridade igual ou
maior que o ensino médio completo (52,4%) e emprego formal (58,4%).

Na Tabela 2, estdo descritos o ato de cozinhar no ambiente doméstico e a
participagdo no planejamento e no preparo de refeigdes. Observamos que mais de
dois tercos dos adolescentes relatavam saber cozinhar “do zero”, mesmo que
apenas preparagdes simples e rapidas (79,2%), sendo que a maioria havia
aprendido essa atividade com a ajuda de alguém (“mae, pai, avés ou outro”, 90,5%),
autoavaliava a habilidade culinaria de forma positiva (“boa ou muito boa”, 51%),
gostava de cozinhar (77,3%), e tinha vontade de aprender mais sobre culinaria e
preparo de refeigbes (85,5%). Entretanto, muitos adolescentes ndo costumavam
elaborar sozinhos, em casa, alguma refei¢cao (“0-4 dias/semana”, 71%) e nao tinham
0 habito de participar no planejamento de refei¢des (“nunca, quase nunca ou as
vezes”, 61,1%), na escolha/compra de alimentos e ingredientes culinarios em

estabelecimentos comerciais (“nunca, quase nunca ou as vezes”, 67,4%), € no
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preparo de refeicdes, seja antes ou depois de consumi-las (“nunca, quase nunca ou
as vezes”, 44,1%). Dentre aqueles que sabiam cozinhar e costumavam elaborar
sozinhos, em casa, alguma refeigdo em pelo menos “1-2 dias/semana” (n = 610),
74,8% referiam o preparo de lanches/petiscos e, também, de refeicdes principais
(café da manha, almogo e/ou jantar), que geralmente eram consumidas por toda a
familia (65,9%). Em relacao aos que nao sabiam cozinhar (n = 174), 85,6% disseram
que desejavam aprender.

Na Tabela 3, estdo relatados o ato de cozinhar no ambiente doméstico e as
participacdes no planejamento e no preparo de refeigdes, segundo o sexo € o nivel
socioeconémico. Os adolescentes do sexo feminino apresentavam maiores
prevaléncias em oito das 12 variaveis analisadas: pergunta A, “sabe cozinhar ‘do
zero’, mesmo que apenas preparagdes simples e rapidas” (“sim”, 87,5% versus
67,9%; p < 0,001); pergunta C, “autoavaliagao da habilidade para cozinhar” (“boa ou
muito boa”, 56,7% versus 41,1%; p < 0,001); pergunta D, “gosta de cozinhar” (“sim”,
80,7% versus 71,4%; p = 0,006); pergunta E, “tem vontade de aprender mais sobre
culinaria e preparo de refeigdes” (“sim”, 89,3% versus 78,8%; p < 0,001); pergunta F,
“‘numero de dias em que costuma preparar sozinho, em casa, alguma refeicao” (“5-7
dias/semana”, 32,6% versus 22,8%, p = 0,008); pergunta H, “quando prepara
sozinho, em casa, alguma refeicdo, quem costuma comer” (“toda a familia”, 73,5%
versus 52,5%; p < 0,001); pergunta J, “frequéncia com que participa no
planejamento de refeigbes para a familia” (“quase sempre ou sempre”, 42,3% versus
34,4%; p = 0,020); e pergunta L, “frequéncia com que participa no preparo de
refeicbes para a familia, seja antes ou depois de consumi-las” (“quase sempre ou
sempre”, 63,5% versus 45,6%; p < 0,001). Os adolescentes do sexo masculino
apresentavam maior prevaléncia na pergunta |, “apesar de n&o saber cozinhar, tem
vontade de aprender” (“sim”, 89,5% versus 78,3%; p = 0,046). Os adolescentes que
pertenciam ao nivel socioecondmico baixo apresentavam maior prevaléncia na
pergunta H, “‘quando prepara alguma refeigdo sozinho, em casa, quem costuma
comer” [“toda a familia”, 75,6% versus 55,6% (nivel socioecondmico médio/alto); p =
0,003].

Na Tabela 4, estdo contidos os modelos de regressdo de Poisson para as
associagdes do sexo e do nivel socioeconémico (variaveis independentes) com o ato
de cozinhar no ambiente doméstico e a participagdo no planejamento e no preparo

de refei¢cdes (variaveis dependentes categéricas binarias). Observamos, no modelo
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ajustado, que os adolescentes do sexo masculino apresentavam maior probabilidade
de ndo saber cozinhar “do zero” [RP = 1,16 (IC 95%: 1,11; 1,22)], de n&o gostar de
cozinhar [RP = 1,09 (IC 95%: 1,03; 1,16)], e de n&o ter vontade de aprender mais
sobre culinaria e preparo de refeigdes [RP = 1,07 (IC 95%: 1,02; 1,13)];
apresentavam, também, menor probabilidade de autoavaliar a habilidade culinaria
de forma positiva [“boa ou muito boa”, RP = 0,90 (IC 95%: 0,85; 0,95)], de preparar
sozinho, em casa, alguma refeicdo [“5-7 dias/semana” [RP = 0,93 (IC 95%: 0,87;
0,98)], que geralmente era consumida por toda a familia [RP = 0,90 (IC 95%: 0,85;
0,95)], e de participar mais frequentemente no planejamento [‘quase sempre ou
sempre”, RP = 0,94 (IC 95%: 0,89; 0,98)] e no preparo de refei¢cbes, seja antes ou
depois de consumi-las [‘quase sempre ou sempre”, RP = 0,89 (IC 95%: 0,85; 0,93)].
Observamos, ainda, que pertencer ao nivel socioeconémico baixo representava
maior probabilidade de preparar sozinho, em casa, alguma refei¢do para o consumo
de toda a familia [RP = 1,10 (IC 95%: 1,01; 1,18)].

Discussao

Sintese dos principais achados

Em nosso estudo exploratério, realizado com amostra probabilistica de
adolescentes brasileiros de 14-19 anos, estudantes de escolas publicas, a maioria
sabia cozinhar “do zero”, gostava de cozinhar, tinha interesse em aprender mais
sobre culinaria e autoavaliava sua habilidade na cozinha como positiva; porém, a
minoria elaborava sozinho, em casa, alguma refeicdo, e costumava participar no
planejamento de refeigdes e na escolha de alimentos e ingredientes culinarios a
serem utilizados. Dos que sabiam cozinhar, a maioria preparava lanches/petiscos e,
também, refeigbes principais (café da manha, almogo, jantar); dos que nao sabiam
cozinhar, a maioria tinha interesse em aprender. Comparando os sexos, 0S meninos
tinham menor probabilidade de saber cozinhar “do zero”, de autoavaliar a habilidade
culinaria de forma positiva, de gostar de cozinhar, de ter vontade de aprender mais
sobre culinaria, de preparar sozinho, em casa, alguma refeicao, e de participar mais
frequentemente no planejamento e no preparo de refeicbes. Aqueles que pertenciam
ao nivel socioecondmico baixo apresentavam maior probabilidade de preparar

sozinho, em casa, alguma refeigao destinada ao consumo de toda a familia.
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Interpretagao dos achados

Em nossa amostra, a maioria cozinhava “do zero”, uma pratica amplamente
reconhecida como mais saudavel (13 33 e alinhada as recomendagdes do GAPB (1>
24,25 34)  Além disso, alguns determinantes e facilitadores da culinaria doméstica
foram identificados, como a presenca de uma pessoa referéncia na cozinha entre os
integrantes da familia (principal fonte de aprendizado culinario para os participantes
do estudo), gosto e interesse pelo ato de cozinhar, autoavaliagdo positiva da
habilidade culinaria e, ainda, contato desde cedo com a culinaria 6. 13),

Esse conjunto de facilitadores da culinaria domeéstica, embora configure um
cenario promissor para o maior envolvimento com a sua pratica, no publico deste
estudo, acabou nao refletindo em maior frequéncia de participacdo no planejamento
de refeigdes, na escolha/compra de alimentos e ingredientes, e no preparo sozinho,
em casa, de refeicbes. Fato similar foi demonstrado na realidade portuguesa, onde
adolescentes de 13 anos disseram que cozinhavam de uma a quatro vezes ao més
(35: e na realidade norte-americana, onde a maioria dos adolescentes de 10-13 anos
relatava “gostar de” ou “amar” cozinhar, mas poucos apresentavam um maior
envolvimento nas refeicdes do domicilio, atuando ocasionalmente como agentes nas
decisdes coletivas sobre compras de alimentos e, também, na cozinha, preparando
refeicdes ou lanches em casa, para o autocuidado ou para o consumo de toda a
familia, aquecendo sobras de alimentos, assando bolos e preparando seus lanches
para levar a escola (36),

Esse menor protagonismo por parte dos adolescentes no planejamento e no
preparo de refeicdes pode ser explicado pelo fato de seus pais, particularmente suas
maes (36-38) seguirem como responsaveis pelas tarefas domésticas relativas a
alimentagdo. Embora haja interesse, talvez falte autonomia para que os
adolescentes se envolvam mais frequentemente com a pratica da culinaria
doméstica (39 40),

Ao estratificarmos as analises por sexo, constatamos que ser do sexo
feminino foi determinante para um maior engajamento em oito das 12 atividades
relacionadas ao planejamento e ao preparo de refeicbes. Tal achado nédo é
inesperado, pois, dentre os determinantes da culinaria doméstica, as questdes de

género tém fundamental importancia: ser mulher figura-se como um dos principais
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motivos para a pratica da culinaria em casa ©). Wolfson et al. “"), analisando o
preparo de refeicdes em 142 paises, constataram que a frequéncia com que os
homens e as mulheres cozinhavam ao redor do mundo variava, mas, em todos os
paises incluidos no estudo, as mulheres cozinhavam (tanto o almogo quanto o
jantar) mais frequentemente que os homens.

Diferencas na participacdo no preparo de refeicbes a depender do sexo
também foram constatadas na populagdo norte-americana, onde uma amostra
representativa da populagcdo com 15 anos ou mais passou a cozinhar mais
frequentemente no decorrer dos tempo, especialmente os homens, apesar de as
mulheres ainda continuarem sendo mais propensas a cozinhar “2); e, entre
universitarios norte-americanos na faixa dos 20 anos, em que as mulheres
apresentavam substancialmente maior frequéncia de envolvimento no preparo de
refeicbes (3. Situacdo similar foi demonstrada na populagdo britdnica, onde um
estudo conduzido com amostra representativa da populagdo de 16 anos ou mais
concluiu que as mulheres que despendiam mais tempo para os trabalhos
domésticos ligados a alimentagdo acabavam dedicando menos tempo aos cuidados
pessoais, a socializagdo e a outras atividades de lazer; 0 mesmo nao ocorria com o0s
homens. Assim, 0 encorajamento ao maior envolvimento com a culinaria doméstica
deve considerar seu potencial impacto em outras atividades da vida cotidiana “4),
além das questbes de género e da importancia da divisdo equanime de tarefas
relacionadas a alimentagéo.

O compartilhamento de responsabilidades em torno da preparacdo de
refeicoes e a divisdo de tarefas entre todos, incluindo homens e mulheres, criangas
e adolescentes, € uma recomendacdo-chave do GAPB (1% 25 como medida para
diminuir a sobrecarga de trabalho em alguns poucos membros da familia. Logo, a
“timida” participagédo dos meninos nas atividades relacionadas a alimentagcdo da
familia representa um alerta.

Em nossa amostra, além da participacdo dos meninos no planejamento e no
preparo de refeicbes ter sido menos frequente, eles tinham maior probabilidade de
nao saber cozinhar “do zero”, de ndo avaliar suas habilidades para cozinhar de
forma positiva, de ndo gostar de cozinhar, e de ndo ter vontade de aprender mais
sobre culinaria e preparo de refeicbes, nem de participar mais frequentemente no
planejamento e no preparo de refeigdes. O interesse em cozinhar é considerado um

facilitador da sua pratica; ja a sua falta, uma importante barreira ('), Na realidade
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portuguesa, os adolescentes que nao sabiam cozinhar referiam como principais
motivos, em primeiro lugar, o fato de existir alguém para cozinhar para eles e, em
segundo lugar, o fato de ndo haver interesse pessoal em aprender a cozinhar (39,
Em adolescentes norte-americanos, as justificativas para ndo gostar de cozinhar
estavam mais atreladas a experiéncias negativas, como acidentes com queimaduras
ou a sensacado de que estragariam as receitas, por falta de confianga em suas
habilidades culinarias 8. Como tanto as experiéncias positivas quanto as negativas
que os adolescentes vivenciam durante a pratica da culinaria doméstica podem
consistir em facilitadores ou barreiras para um maior ou menor envolvimento com a
pratica culinaria (- 8. 13) investigar as razdes que levam a esse menor engajamento é
recomendado.

Por fim, acerca das condicbes socioeconbmicas, em nossa amostra,
observamos associagao apenas entre pertencer ao nivel socioeconémico baixo e a
maior probabilidade de preparar em casa, sozinho, alguma refeicdo para o consumo
de toda a familia. A associagao entre ter renda mais baixa e preparar refeicdes mais
frequentemente também foi constatada entre universitarios norte-americanos “3).
Nos EUA, essa necessidade de preparar refeicdes ou cuidar de si proprios foi um
relato frequente em adolescentes cujos pais estavam fora de casa, ou ocupados, ou
quando eles mesmos estavam com muita fome (e tinham que preparar a prépria
comida) ou ndo gostavam do que estava sendo servido na refeicdo familiar; nestes
casos, eles acabavam optando por aquecer sobras de outras refeicbes ou
preparavam comidas mais simples, como sanduiches, macarrao “instantédneo”,
torradas, atum, smoothies ou brownies 8. Em nossa amostra, suspeita-se que a
maior participacdo na elaboracao de refeicdes entre os adolescentes de menor
renda tenha ocorrido pela necessidade de se assumir a responsabilidade pela
alimentacao da familia na auséncia dos pais, que precisavam sair para trabalhar,

visto que cerca de 70% das maes estavam empregadas (formal ou informalmente).

Implicacbes para pesquisas, politicas e praticas

Os achados deste estudo exploratério corroboram as recomendagdes do
GAPB (15 25 o qual, ao mesmo tempo em que promove a alimentacdo adequada e
saudavel entre as familias brasileiras, por meio do preparo de refeigcdes “do zero”,

by

alerta quanto a necessidade da divisdo equitativa de tarefas relacionadas a
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alimentacdo no ambiente doméstico, devendo-se incluir, desde cedo, os
adolescentes.

Nesse sentido, é importante acentuar que a adolescéncia consiste em uma
fase de muitas mudancgas e aprendizados (). Ndo mais criangas, mas ainda nao
adultos, os adolescentes comegam a conquistar certa autonomia, a fazer escolhas
para seu futuro e a desenvolver ideias sobre seus papéis na sociedade, constituindo,
assim, uma populacdo-alvo oportuna para encorajar boas escolhas de saude e
comportamentos pro-sociais, com amplos e duradouros beneficios coletivos (7 45 46),
Os adolescentes de hoje serao os pais, a for¢a de trabalho e os lideres de amanha
("), Logo, embora a participacdo nas refeigdes da familia ndo seja tdo frequente nos
participantes do nosso estudo, especialmente entre aqueles do sexo masculino, o
interesse no maior envolvimento com a culinaria doméstica pode ser entendido
como uma janela de oportunidade para mudancas factuais. Isso deve ser levado em
conta nas agbes de promogao do envolvimento de adolescentes com a culinaria
doméstica, a fim de ndo perpetuar a sobrecarga feminina nas geragdes futuras.

Ainda, considerando as crescentes evidéncias internacionais sobre os
beneficios decorrentes do aprendizado e do envolvimento com a culinaria (incluindo
as potenciais repercussdes na qualidade da dieta durante a vida adulta) ('*. 12, 14. 35),
recomenda-se o desenvolvimento de politicas e estratégias de incentivo voltadas
aos jovens, com intervengdes no espago escolar, como forma de motivar a pratica
culinaria, potencializar a transferéncia de conhecimentos acerca do preparo de
refeicdes, e ampliar a agéncia e autonomia desses individuos sobre sua alimentagao
(4,6,11,40,47{

Por fim, como o nivel de envolvimento com a alimentagdo e a culinaria
doméstica podem representar a importancia que a elaboragao das refeicdes tem na
vida dos adolescentes ('), sugere-se a expansdo de estudos para investigar essa
tematica em outras realidades, sobretudo nos contextos brasileiro e latino-

americano, onde os achados sao mais incipientes.
Pontos fortes e limitacdes
Até o momento, fomos os primeiros a abordar o ato de cozinhar no ambiente

doméstico e a participagcdo no planejamento e no preparo de refeicbes em

adolescentes brasileiros. Além disso, aplicamos métodos rigorosos na coleta de
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dados, de acordo com protocolos muito bem fundamentados, com equipe de campo
constituida por profissionais de saude experientes e auxiliares de pesquisa
devidamente treinados ('%). Entretanto, como potenciais limitagdes, destacamos: em
primeiro lugar, o desenho epidemiolégico transversal, que nos impossibilita de
estabelecer inferéncias causais; em segundo lugar, mesmo que a amostra tenha
sido probabilistica, foi constituida apenas por adolescentes de escolas publicas de
Juiz de Fora/MG, fato que exige cautela na extrapolagdo dos nossos achados para
adolescentes de escolas particulares e de outros municipios brasileiros; e, por fim,
em terceiro lugar, as avaliagbes do ato de cozinhar no ambiente doméstico e da
participacdo no planejamento e no preparo de refeicdes envolveram 12 perguntas
nao validadas; todavia, ressaltamos que o nosso estudo foi exploratorio e tais
perguntas, além de apresentarem respaldo tedrico-cientifico (15 24-26)  foram
projetadas com rigor, passando pela revisao critica de um comité de especialistas e

por pré-teste (7. 28),

Conclusao

Em adolescentes brasileiros, demonstrou-se que o ato de cozinhar no
ambiente doméstico e a participacdo no planejamento e no preparo de refeigcdes
eram menos prevalentes no sexo masculino; ademais, pertencer ao nivel
socioeconémico baixo resultava em maior probabilidade de preparar sozinho alguma
refeicdo destinada ao consumo de toda a familia. Para mudar um padrao histérico
que sobrecarrega o cotidiano das mulheres, deve-se pautar, desde cedo, o
encorajamento a presenca dos meninos na cozinha. A adolescéncia, uma fase da
vida propicia a mudangas e novos aprendizados, pode configurar uma janela de
oportunidade para o incentivo ao maior envolvimento com a culinaria e o

comprometimento com a diviséo de tarefas domésticas.
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Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perguntas (de A a L) e opg¢des de resposta (originais e

recategorizadas) para as avaliagbes do ato de cozinhar no ambiente domeéstico
e da participagao no planejamento e no preparo de refeicées. Estudo EVA-JF,
Brasil, 2018-2019.

Opcoes de resposta
Perguntas (de Aal)t _Ip¢ DO
(originais e recategorizadas)
“Vocé sabe cozinhar ‘do zero’, mesmo que
apenas preparagdes simples e rapidas?
[usando ingredientes basicos ou crus,
Pergunta A excluindo pratos congelados (prontos para | “Sim” ou “ndo”.
aquecer), sopas e macarrao ‘instantaneos’,
e montagens de lanches/petiscos cujos
ingredientes sao todos comprados prontos].”
“Sozinho”, “com a mae ou a avo (materna ou
paterna)’, “com o pai ou o avd (materno ou
R . aterno)” ou “outro”. Para fins analiticos
Pergunta B “Como vocé aprendeu a cozinhar?” P ~ . !
9 P * estas opgbes foram recategorizadas em
“sozinho” ou “com a ajuda de alguém (méae,
pai, avés ou outro)”.
“Muito ruim”, “ruim” “regular”, “boa” ou “muito
“Em geral, como vocé avalia a sua | boa”. Para fins analiticos, estas opgbes
Pergunta C o - » . . . )
habilidade para cozinhar?” £ foram recategorizadas em “muito ruim, ruim
ou regular” ou “boa ou muito boa”.
Pergunta D “Vocé gosta de cozinhar?” “Sim” ou “ndo”.
“Vocé tem vontade de aprender mais sobre . =
Pergunta E o o “Sim” ou “n&o”.
9 culinaria e preparo de refeicdes?”
“Em uma semana usual, em quantos dias
vocé costuma preparar sozinho (a), em | . T . yu
prep ) ( ) Nenhum dia”, “1-2 dias/semana”, “3-4
casa, alguma refeigdo? [usando ingredientes . v w : » “
o - dias/semana”, “5-6 dias/semana”’ ou “todos
Pergunta F basicos ou crus, excluindo pratos os dias”. Para fins analiticos, estas opgdes
congelados (prontos para aquecer), sopas e ’ . ’ p
gela ‘_(p 0S p \ q ). sop foram recategorizadas em 0-4
macarrao ‘instantadneos’, e montagens de . w : »
. f . . ~ dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.
lanches/petiscos cujos ingredientes sao
todos comprados prontos].” £
“Que tipo de refeigdo vocé costuma preparar
sozinho (a), em casa? [usando ingredientes
basicos ou crus, excluindo pratos | “Apenas lanches/petiscos” ou
Pergunta G congelados (prontos para aquecer), sopas e | “lanches/petiscos e refei¢gdes principais (café
macarrdo ‘instantaneos’, e montagens de | da manha, almogo e/ou jantar)”.
lanches/petiscos cujos ingredientes sao
todos comprados prontos].” §
“Quando vocé prepara sozinho (a), em casa,
alguma refeicdo, quem costuma comer?
[usando ingredientes basicos ou crus,
excluindo pratos congelados (prontos para "
Pergunta H = o A ., | “Apenas o adolescente” ou “toda a familia”.
9 aquecer), sopas e macarrao ‘instantaneos’, p
e montagens de lanches/petiscos cujos
ingredientes sado todos comprados prontos].”
§
“Apesar de vocé ndo saber cozinhar, tem | «a: » .« x »
Pergunta | . Sim” ou “ndo”.
vontade de aprender?” ||
“Nunca”, “quase nunca’, “as vezes’, “quase
“Com que frequéncia vocé participa no | sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
Pergunta J planejamento de refeicdbes para a sua | estas opgdes foram recategorizadas em
familia?” “‘nunca, quase nunca ou as vezes” ou
“quase sempre ou sempre”.
“Com que frequéncia vocé participa na
escolha/compra de alimentos e ingredientes | . - » oy » o«
L " Nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase
culindrios para a sua familia, em " " M . o
. - sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
estabelecimentos comerciais? ~ )
Pergunta K ; L f estas opgbes foram recategorizadas em
[estabelecimentos  comerciais:  padarias, | « s ,,
- nunca, quase nunca ou as vezes’ ou
mercearias, mercados, agougues, | . »
; . quase sempre ou sempre”.
quitandas, feiras ou outros pontos de venda
de alimentos].”

(continua)

206



NEVES, F. S.

(continuagao)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perguntas (de Aal)t

Opcoes de resposta
(originais e recategorizadas)

Pergunta L

“Com que frequéncia vocé participa no
preparo de refeigdes para a sua familia, seja
antes ou depois de consumi-las? [antes:
separar alimentos e ingredientes culinarios,
cortar e temperar, cozinhar, mexer a
comida, controlar o tempo, arrumar a mesa,
etc.; depois: tirar a mesa, higienizar lougas e
talheres, organizar a cozinha, etc.].”

» o«

“Nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase
sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
estas opcdes foram recategorizadas em
“‘nunca, quase nunca ou as vezes” ou
“quase sempre ou sempre”.

1 O conteudo das perguntas foi sistematicamente embasado nas recomendag¢des sobre culinaria doméstica
apresentadas no quinto capitulo da segunda edigdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (> 2" 2 ¢ no
questionario do estudo de Martins ?®.
I Pergunta aplicada apenas aos participantes que sabiam cozinhar “do zero”.

§ Pergunta aplicada apenas aos participantes que sabiam cozinhar “do zero” e costumavam preparar sozinhos, em
casa, alguma refeigéo pelo menos “1-2 dias/semana”.
|| Pergunta aplicada apenas aos participantes que relatavam n&o saber cozinhar “do zero”.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas. Estudo

EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Variaveis (n = 835) n % (IC 95%) t

Sexo

Feminino 480 57,5 (54,1; 60,8)

Masculino 355 42,5 (39,2; 45,9)
Faixa etaria

14-15 anos 252 30,2 (27,1; 33,4)

16-17 anos 475 56,9 (53,5; 60,2)

18-19 anos 108 12,9 (10,8; 15,3)
Ano letivo

9° ano do ensino fundamental 115 13,8 (11,5; 16,2)

1° ano do ensino médio 294 35,2 (32,0; 38,5)

2° ano do ensino médio 234 28,0 (25,0; 31,1)

3° ano do ensino médio 192 23,0 (20,2; 25,9)
Raca e etnia §

Branca 294 35,5 (32,3; 38,8)

Nao branca 534 64,5 (61,2; 67,7)
Condigao de ocupagao do domicilio

Cedido/emprestado 22 2,6 (1,7; 3,9)

Alugado 187 22,4 (19,7; 25,3)

Préprio 626 75,0 (72,0; 77,8)
Escolaridade da mae

;Br\]r;ilfn?;)leeiz ou ensino fundamental 34 45(3,2:62)

Er;zlrr;cr))lggdamental completo ou médio 399 43,0 (39,5; 46,6)

Ensino médio completo 282 37,7 (34,3; 41,2)

Ensino superior completo 110 14,7 (12,3; 17,4)
Situagdo empregaticia da mae

Desempregada 81 10,0 (8,0; 12,2)

Do lar ou aposentada/pensionista 154 19,0 (16,4; 21,8)

Com emprego formal 474 58,4 (55,0; 61,7)

Com emprego informal 103 12,7 (10,5; 15,1)
Nivel socioeconémico ||

Médio/alto 179 21,4 (18,7; 24,3)

Médio 489 58,6 (55,2; 61,9)

Baixo 167 20,0 (17,4; 22,8)

IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

1 Percentuais validos devido a eventuais perdas.
I Idade média de 16,1 anos (desvio-padréo = 1,2).

§ Raga e etnia “ndo branca”: “parda”, “preta”, “indigena” ou “amarela”.

|| Critério de Classificagdo Econdémica Brasil 2018 — CCEB da Associacédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (nivel socioeconémico “médio/alto”:
classe “A” ou “B1”; nivel socioeconémico “médio”: classe “B2” ou “C1”; nivel

socioeconémico “baixo”: classe “C2” ou “D-E”).
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participagdo no planejamento e no preparo de

RESULTADOS E DISCUSSAO

refeicoes. Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Variaveis (n = 835) n % (IC 95%) T
Pergunta A. Sabe cozinhar “do zero”,
mesmo que apenas preparagdes simples e
rapidas t
Sim 661 79,2 (76,3; 81,8)
Nao 174 20,8 (18,2; 23,7)
Pergunta B. Como aprendeu a cozinhar §
Sozinho 63 9,5 (7,4; 11,9)
Com a ajuda de alguém (mae, pai, avos 598 90,5 (88,1; 92,6)
ou outro)
Pergunta C. Autoavaliagdo da habilidade
para cozinhar §
Muito ruim, ruim ou regular 324 49,0 (45,2; 52,8)
Boa ou muito boa 337 51,0 (47,2; 54,8)
Pergunta D. Gosta de cozinhar §
Sim 511 77,3 (74,0; 80,4)
Nao 150 22,7 (19,6; 26,0)
Pergunta E. Tem vontade de aprender mais
sobre culinaria e preparo de refeicoes §
Sim 565 85,5 (82,7; 88,0)
Nao 96 14,5 (12,0; 17,3)
Pergunta F. Numero de dias em que
costuma preparar sozinho, em casa, alguma
refeicdo t §
0-4 dias/semana 469 71,0 (67,4; 74,3)
5-7 dias/semana 192 29,0 (25,7; 32,6)
Pergunta G. Refeicdes que costuma
preparar sozinho, em casa 1 ||
Apenas lanches/petiscos 154 25,2 (21,9; 28,8)
Langhes/petlsc~os e refel(;oes_ principais 456 74,8 (71,2: 78,1)
(café da manha, almoco e/ou jantar)
Pergunta H. Quando prepara sozinho, em
casa, alguma refeicdo, quem costuma
comer ¥ ||
Apenas o adolescente 208 34,1 (30,4; 37,9)
Toda a familia 402 65,9 (62,1; 69,6)
Pergunta I. Apesar de ndo saber cozinhar,
tem vontade de aprender |
Sim 149 85,6 (79,9; 90,3)
Nao 25 14,4 (9,7; 20,1)
Pergunta J. Frequéncia com que participa
no planejamento de refeigdes para a familia
Nunca, quase nunca ou as vezes 510 61,1 (57,7; 64,3)
Quase sempre ou sempre 325 38,9 (35,7; 42,3)
Pergunta K. Frequéncia com que participa
na escolha/compra de alimentos e
ingredientes culinarios para a familia em
estabelecimentos comerciais 11
Nunca, quase nunca ou as vezes 563 67,4 (64,2; 70,5)
Quase sempre ou sempre 272 32,6 (29,5; 35,8)

(continua)
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(continuagao)

Variaveis (n = 835) n % (IC 95%) t

Pergunta L. Frequéncia com que participa
no preparo de refeicdes para a familia, seja
antes ou depois de consumi-las 1t

Nunca, quase nunca ou as vezes 368 44,1 (40,7; 47,5)
Quase sempre ou sempre 467 55,9 (52,5; 59,3)

IC 95%: intervalo de confiangca de 95%.

1 Percentuais validos.

I Usando ingredientes basicos ou crus, excluindo pratos congelados (prontos para
aquecer), sopas e macarrao “instantaneos”, e montagens de lanches/petiscos cujos
ingredientes s&o todos comprados prontos.

§ Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar (n = 661).

|| Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” e
costumavam preparar sozinhos alguma refeicdo em casa pelo menos “1-2
dias/semana” (n = 610).

9| Considerando apenas os participantes que relatavam n&o saber cozinhar “do
zero” (n = 174).

11 Estabelecimentos comerciais: padarias, mercearias, mercados, agougues,
quitandas, feiras ou outros pontos de venda de alimentos.

11 Antes: separar alimentos e ingredientes culinérios, cortar e temperar, cozinhar,
mexer a comida, controlar o tempo, arrumar a mesa, etc.; depois: tirar a mesa,
higienizar lougas e talheres, organizar a cozinha, etc.
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Tabela 3. Ato de cozinhar no ambiente doméstico e participagdo no planejamento e no preparo de
refeicdes, segundo o sexo e o nivel socioeconémico. Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Sexo Nivel socioeconémico 1
Varidveis (n = 835) Feminino Masculino * Médio/alto Médio Baixo o
(n = 480) (n = 355) p (n=179) (n = 489) (n=167) p
n (%) t n (%) t n (%) t n (%) t n (%) t

Pergunta A. Sabe cozinhar “do zero”,

mesmo que apenas preparagdes simples e

rapidas §
Sim 420 (87,5) 241 (67,9) < 0,001 136 (76,0) 387 (79,1) 138 (82,6) 0,313
Nao 60 (12,5) 114 (32,1) 43 (24,0) 102 (20,9) 29 (17,4)

Pergunta B. Como aprendeu a cozinhar ||
Sozinho (a) 33(7,9) 30 (12,4) 0,053 11 (8,1) 39 (10,1) 13 (9,4) 0,793
glj’g‘ufrg“da de alguém (mae, pai, av0s 357 95 1) 211 (87,6) 125(91,9)  348(89,9)  125(90.,6)

Pergunta C. Autoavaliagdo da habilidade

para cozinhar ||
Muito ruim, ruim ou regular 182 (43,3) 142 (58,9) < 0,001 70 (51,5) 197 (50,9) 57 (41,3) 0,125
Boa ou muito boa 238 (56,7) 99 (41,1) 66 (48,5) 190 (49,1) 81 (58,7)

Pergunta D. Gosta de cozinhar ||
Sim 339 (80,7) 172 (71,4) 0,006 105 (77,2) 296 (76,5) 110 (79,7) 0,739
Nao 81(19,3) 69 (28,6) 31(22,8) 91 (23,5) 28 (20,3)

Pergunta E. Tem vontade de aprender mais

sobre culinaria e preparo de refeigoes ||
Sim 375 (89,3) 190 (78,8) < 0,001 112 (82,4) 332 (85,8) 121 (87,7) 0,441
Nao 45 (10,7) 51 (21,2) 24 (17,6) 55 (14,2) 17 (12,3)

Pergunta F. Numero de dias em que

costuma preparar sozinho, em casa, alguma

refeicao § ||
0-4 dias/semana 283 (67,4) 186 (77,2) 0,008 94 (69,1) 283 (73,1) 92 (66,7) 0,310
5-7 dias/semana 137 (32,6) 55 (22,8) 42 (30,9) 104 (26,9) 46 (33,3)

Pergunta G. Refeigdes que costuma

preparar sozinho, em casa §
Apenas lanches/petiscos 90 (23,1) 64 (29,0) 0,112 36 (28,6) 90 (25,5) 28 (21,4) 0,408
Lanches/petiscos e refeigdes principais
(café da manha, almogo e/ou jantar) 299 (76,9) 157 (71,0) 90 (71,4) 263 (74,5) 103 (78,6)

Pergunta H. Quando prepara sozinho, em

casa, alguma refeicdo, quem costuma

comer §
Apenas o adolescente 103 (26,5) 105 (47,5) < 0,001 56 (44,4)2 120 (34,0) > ® 32 (24,4)° 0,003
Toda a familia 286 (73,5) 116 (562,5) 70 (55,6) @ 233 (66,0) & ° 99 (75,6) ®

Pergunta |. Apesar de ndo saber cozinhar,

tem vontade de aprender tt
Sim 47 (78,3) 102 (89,5) 0,046 33 (76,7) 90 (88,2) 26 (89,7) 0,157
Nao 13 (21,7) 12 (10,5) 10 (23,3) 12 (11,8) 3(10,3)

Iltem J. Frequéncia com que participa no

planejamento de refeigdes para a familia
Nunca, quase nunca ou as vezes 277 (57,7) 233 (65,6) 0,020 98 (54,7) 300 (61,3) 112 (67,1) 0,062
Quase sempre ou sempre 203 (42,3) 122 (34,4) 81 (45,3) 189 (38,7) 55 (32,9)

Pergunta K. Frequéncia com que participa

na escolha/compra de alimentos e

ingredientes culinarios para a familia em

estabelecimentos comerciais 1
Nunca, quase nunca ou as vezes 321 (66,9) 242 (68,2) 0,693 118 (65,9) 331 (67,7) 114 (68,3) 0,881
Quase sempre ou sempre 159 (33,1) 113 (31,8) 61 (34,1) 158 (32,3) 53 (31,7)

(continua)
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(continuagao)

Sexo Nivel socioeconémico 1
Varidveis (n = 835) Feminino Masculino p* Médio/alto Médio Baixo p*
(n = 480) (n = 355) (n=179) (n = 489) (n =167)
n (%) ¥ n (%) ¥ n (%) % n (%) % n (%) ¥

Pergunta L. Frequéncia com que participa
no preparo de refeicdes para a familia, seja
antes ou depois de consumi-las § §§

Nunca, quase nunca ou as vezes 175 (36,5) 193 (54,4) <0,001 80 (44,7) 217 (44,4) 71 (42,5) 0,900

Quase sempre ou sempre 305 (63,5) 162 (45,6) 99 (55,3) 272 (55,6) 96 (57,5)

1 Critério de Classificagdo Econdémica Brasil 2018 — CCEB da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (nivel socioeconémico
“médio/alto”: classe “A” ou “B1”; nivel socioecondmico “médio”: classe “B2” ou “C1”; nivel socioecondmico “baixo”: classe “C2” ou “D-E”).

I Percentuais validos por coluna.

§ Usando ingredientes basicos ou crus, excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e macarrdo “instantaneos”, e montagens de
lanches/petiscos cujos ingredientes séo todos comprados prontos.

|| Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” (n = 661).

9] Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” e costumavam preparar sozinhos alguma refeicdo em casa pelo
menos “1-2 dias/semana” (n = 610).

11 Considerando apenas os participantes que relatavam nao saber cozinhar “do zero” (n = 174).

1t Estabelecimentos comerciais: padarias, mercearias, mercados, agougues, quitandas, feiras ou outros pontos de venda de alimentos.

§§ Antes: separar alimentos e ingredientes culinarios, cortar e temperar, cozinhar, mexer a comida, controlar o tempo, arrumar a mesa, etc.; depois:
tirar a mesa, higienizar lougas e talheres, organizar a cozinha, etc.

* Teste qui-quadrado de Pearson.

** Teste qui-quadrado de Pearson, com post hoc de Bonferroni (letras sobrescritas iguais indicam que as proporgdes nao diferiam significativamente).
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Tabela 4. Modelos de regressao de Poisson, obtidos com matriz de covariancia
robusta, para as associagdes do sexo e do nivel socioecondmico (variaveis
independentes) com o ato de cozinhar no ambiente doméstico e a participagao
no planejamento e no preparo de refeigdes (variaveis dependentes categoricas
binarias). Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Ato de cozinhar no ambiente doméstico e participacao
no planejamento e no preparo de refeigoes
(variaveis dependentes categoéricas binarias)

Modelo bruto Modelo ajustado

Variaveis (n = 835)

RP (IC 95%) & RP (IC 95%) &
Pergunta A. Sabe cozinhar “do zero”,
mesmo que apenas preparagdes simples e
rapidas t
Sexo
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 1,17 (1,12; 1,23) < 0,001 1,16 (1,11; 1,22) < 0,001
Pergunta B. Como aprendeu a cozinhar ||
Sexo
Feminino Referéncia -
Masculino 0,98 (0,95; 1,01) 0,068 - -
Pergunta C. Autoavaliagdo da habilidade
para cozinhar ||
Sexo
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 0,90 (0,85; 0,95) < 0,001 0,90 (0,85; 0,95) < 0,001
Nivel socioeconémico §
Médio/alto Referéncia -
Médio 1,01 (0,95; 1,07) 0,910 - -
Baixo 1,07 (0,99; 1,15) 0,091 - -
Pergunta D. Gosta de cozinhar ||
Sexo
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 1,10 (1,02; 1,14) 0,007 1,09 (1,03; 1,16) 0,003
Pergunta E. Tem vontade de aprender mais
sobre culinaria e preparo de refeigoes ||
Sexo
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 1,10 (1,04; 1,15) < 0,001 1,07 (1,02; 1,13) 0,007
Pergunta F. Numero de dias em que
costuma preparar sozinho, em casa, alguma
refeigéo 1 ||
Sexo
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 0,93 (0,88; 0,98) 0,006 0,93 (0,87; 0,98) 0,009
Pergunta G. Refeigbes que costuma
preparar sozinho, em casa 1 |
Sexo
Feminino Referéncia -
Masculino 0,97 (0,93; 1,01) 0,120 - —
Pergunta H. Quando prepara sozinho, em
casa, alguma refeigdo, quem costuma
comer 1
Sexo
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 0,88 (0,84; 0,92) < 0,001 0,90 (0,85; 0,95) < 0,001
Nivel socioeconémico §
Médio/alto Referéncia Referéncia
Médio 1,07 (1,01; 1,14) 0,044 1,05 (0,98; 1,12) 0,123
Baixo 1,13 (1,05; 1,21) 0,001 1,10 (1,01; 1,18) 0,030

(continua)
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(continuagao)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis (n = 835)

Ato de cozinhar no ambiente doméstico e participagao

no planejamento e no preparo de refeigoes
(variaveis dependentes categoéricas binarias)

Modelo bruto

Modelo ajustado t

RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Pergunta |. Apesar de nao saber cozinhar,
tem vontade de aprender tt
Sexo
Feminino Referéncia -
Masculino 0,91 (0,82; 1,01) 0,059 - -
Nivel socioeconémico §
Médio/alto Referéncia -
Médio 0,91 (0,81; 1,02) 0,100 - -
Baixo 0,89 (0,78; 1,03) 0,131 - -
Pergunta J. Frequéncia com que participa
no planejamento de refeigbes para a familia
Sexo
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 0,94 (0,90; 0,99) 0,020 0,94 (0,89; 0,98) 0,017
Nivel socioeconémico §
Médio/alto Referéncia Referéncia
Médio 0,95 (0,90; 1,01) 0,123 0,97 (0,91; 1,03) 0,279
Baixo 0,91 (0,85; 0,98) 0,018 0,93 (0,85; 1,01) 0,097
Pergunta L. Frequéncia com que participa
no preparo de refeicbes para a familia, seja
antes ou depois de consumi-las £ 1t
Sexo
Feminino Referéncia Referéncia
Masculino 0,89 (0,52; 0,93) < 0,001 0,89 (0,85; 0,93) < 0,001

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; RP, razéo de prevaléncia.

1 Ajustado por idade (anos), Raga e etnia (“branca” ou “nédo branca”), e escolaridade da mae (“analfabeta”, “ensino
fundamental completo ou médio incompleto”, “ensino médio completo” ou “ensino superior completo”).

F Usando ingredientes basicos ou crus, excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e macarrao
“instantaneos”, e montagens de lanches/petiscos cujos ingredientes sdo todos comprados prontos.

§ Critério de Classificagdo Econémica Brasil 2018 — CCEB da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP
(nivel socioecondmico “médio/alto”: classe “A” ou “B1”; nivel socioecondémico “médio”: classe “B2” ou “C1”; nivel
socioecondmico “baixo”: classe “C2” ou “D-E”).

|| Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” (n = 661).

il Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” e costumavam preparar sozinhos
alguma refeigdo em casa pelo menos “1-2 dias/semana” (n = 610).

11 Considerando apenas os participantes que relatavam nao saber cozinhar “do zero” (n = 174).

1T Antes: separar alimentos e ingredientes culinarios, cortar e temperar, cozinhar, mexer a comida, controlar o tempo,
arrumar a mesa, etc.; depois: tirar a mesa, higienizar lougas e talheres, organizar a cozinha, etc.
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5.4 ARTIGO ORIGINAL IV

Participacao de adolescentes brasileiros no planejamento e no preparo de
refeicoes: associagoes com consumo de alimentos por grau de processamento

industrial e indicadores de excesso de peso (Estudo EVA-JF)

Resumo

Objetivo: Estimar associagbes da participagdo de adolescentes brasileiros no
planejamento e no preparo de refeicbes com consumo de alimentos por grau de
processamento industrial e indicadores de excesso de peso. Métodos: Estudo
transversal, com amostra probabilistica de adolescentes de 14-19 anos (n = 805)
matriculados em 29 escolas publicas de Juiz de Fora/MG, Sudeste do Brasil. Para
investigar a participacdo no planejamento e no preparo de refeigbes,
desenvolveram-se sete perguntas originais, exploratérias, cujo conteudo foi
embasado nas recomendacgdes sobre culinaria doméstica apresentadas na segunda
edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Aplicaram-se dois
recordatérios dietéticos de 24h, em dias de semana ndo consecutivos, e 0s
alimentos foram classificados segundo o sistema NOVA. Avaliaram-se o indice de
massa corporal para idade, o perimetro da cintura e a porcentagem de gordura
corporal. Conduziram-se modelos de regressdo linear, com ajuste para
caracteristicas sociodemograficas. Resultados: O habito de preparar sozinho, em
casa, apenas lanches/petiscos estava associado a reducado da fracdo de energia
derivada de alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culinarios [B = -2,42 (IC 95%: -4,81; -0,92)]. O habito de nao participar no
planejamento de refeicbes estava associado a redugdo da fragdo de energia
derivada de alimentos processados [ = -1,14% (IC 95%: -2,03; -0,25)]. Nao havia
associagdes com os indicadores de excesso de peso. Conclusao: O pouco
envolvimento com a culindria doméstica estava associado ao menor consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios e
alimentos processados, que sao a base para uma alimentagdo adequada e

saudavel, usualmente utilizados para compor preparagdes culinarias tradicionais.
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Introducgao

Inquéritos dietéticos brasileiros e internacionais vém demonstrando
transformacdes negativas nos padrbes alimentares de todas as faixas etarias,
especialmente entre criangas e adolescentes, com redugao do consumo de frutas e
vegetais, aumento de refrigerantes e substituicdo de preparagdes -culinarias
tradicionais (que sdo culturalmente referenciadas, baseadas em alimentos in natura
ou minimamente processados) por alimentos ultraprocessados ('-9).

Recentemente, um conjunto robusto de estudos cientificos evidenciou que o
consumo habitual de alimentos ultraprocessados estava associado a um ou mais
desfechos de saude, como ganho de peso e aumento da adiposidade corporal,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e outras doencas cardiovasculares,
depressao, cancer de mama e canceres em geral, disfungdes renais, asma e mortes
prematuras © 7, representando, assim, uma ameaca factual a qualidade de vida da
populagdo e um 6nus consideravel para os sistemas de saude ©8). Os mecanismos
que explicam essas relagdes estdo ligadas a composigao nutricional, a produgéo
(por meio de técnicas industriais) e as formas de comercializagdo e consumo de
alimentos ultraprocessados: sdo caracteristicamente ricos em acucar livre, sédio e
gorduras saturadas e trans, e pobres em fibras alimentares, proteinas,
micronutrientes e outros compostos bioativos © 7); induzem altas respostas
glicémicas e apresentam baixo potencial de saciedade ©); e costumam ser
onipresentes, anunciados e comercializados de forma enérgica, vendidos a precos
acessiveis, convenientes e hiperpalataveis, o que favorece que sejam consumidos
em contextos inadequados (fora de casa, em local barulhento, diante de telas e sem
companhia), com rapidez e em grandes quantidades ¢ 7. 10-12),

As mudangas observadas nos padrdes alimentares s&o decorrentes do estilo
de vida moderno. Muitas sociedades, por razbes econdémicas e culturais, cozinham
cada vez menos e, quando o fazem, utilizam cada vez mais produtos de
conveniéncia, ou seja, alimentos processados e ultraprocessados, pré-preparados
ou prontos para o consumo (1%-16) Autores argumentam que a busca incessante pela
praticidade tem levado ao decréscimo do preparo de refei¢gdes tradicionais, feitas “do
zero”, e isto, por conseguinte, incide no enfraquecimento da transmissdo de
habilidades culinarias entre geragoes (1%'2), com reflexos de longo prazo para toda a

populagao (17-23),
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Alguns estudos demonstraram que o envolvimento no preparo de refeigboes
estava associado com melhores padrées alimentares (12 15 24-28) Mas, até entdo,
pouco se sabe sobre o engajamento de adolescentes brasileiros com a culinaria
doméstica. Tal exploracdo se faz necessaria para o delineamento de acbes e
programas de nutrigdo, com o intuito de promover praticas alimentares saudaveis,
acessiveis e sustentaveis, que previnam o excesso de peso e suas consequéncias
cardiometabolicas (1-23),

Portanto, o objetivo deste estudo foi estimar associagées da participacao de
adolescentes brasileiros no planejamento e no preparo de refeicbes com consumo
de alimentos por grau de processamento industrial e indicadores de excesso de

peso.

Métodos

Desenho do estudo, amostra e seleg¢ao dos participantes

Os dados analisados neste estudo provém de um inquérito epidemioldgico
transversal sobre saude e nutricdo, de base escolar, intitulado “Estudo do Estilo de
Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora” (Estudo EVA-JF), cujo objetivo foi tragar um
panorama das relagbes entre obesidade e fatores sociodemograficos,
comportamentais, clinicos e bioquimicos em uma populacdo de adolescentes de 14-
19 anos, frequentadores regulares de escolas publicas localizadas na zona urbana
de Juiz de Fora/MG, Regido Sudeste do Brasil 29,

Tratando-se o ano letivo como proxy da idade, era esperado que
adolescentes de 14-19 anos estivessem matriculados em turmas do ultimo ano do
ensino fundamental (9° ano) ou de um dos trés anos do ensino médio (1°, 2° e 3°
anos). Visando reduzir custos e otimizar a logistica da coleta de dados, optou-se
somente pelas turmas do periodo matutino. Ademais, ndo foram classificadas como
elegiveis as instituicbes de ensino direcionadas a assisténcia de portadores de
deficiéncia e aquelas com menos de 50 matriculas ativas [porque isto resultaria em
estimativas amostrais muito pequenas (n < 5)]. Certificaram-se, assim, que do total
de 49 escolas publicas que abrangiam a faixa etaria desejada, 20 deveriam ser
excluidas, pois: uma estava localizada na zona rural do municipio; trés eram

constituidas por turmas n&o seriadas ou multisseriadas, sem associagéo direta entre
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0 ano cursado e a idade dos adolescentes; uma tratava-se de escola de musica n&o
regular; uma tratava-se de escola de ensino técnico, com funcionamento noturno,
que, a principio, foi desconsiderado para a coleta, por motivos operacionais; duas
eram voltadas a assisténcia de portadores de deficiéncia; nove apresentavam
menos de 50 matriculas ativas; e trés ndo foram autorizadas pelos diretores a
participarem do estudo. Portanto, 29 escolas foram elegiveis para a coleta de dados.

O calculo do tamanho da amostra (n = 790) foi realizado considerando as
seguintes especificagdes: i) como populagédo, 9502 matriculas ativas em 29 escolas
publicas elegiveis de Juiz de Fora/MG [total referente as turmas matutinas do ultimo
ano do ensino fundamental (9 ° ano) e dos trés anos do ensino médio (1°, 2° e 3°
anos), em 2018-2019]; ii) como desfecho, prevaléncia de 8% de obesidade em
adolescentes brasileiros @ 30 31); jii) precisdo de 2%, com erro-padrao de 1%; iv)
intervalo de confianga de 95%; e v) previsao de 20% de perdas.

A amostra, probabilistica, foi estratificada por regides administrativas de Juiz
de Fora/MG (Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul), escolas, anos
letivos, turmas e sexos, com alocagao proporcional, ou seja, os tamanhos amostrais
dos estratos correspondiam proporcionalmente a populagdo. Em seguida, os
adolescentes foram selecionados, em cada escola, por meio de sorteio aleatério
simples.

A coleta de dados ocorreu nas proprias escolas, em salas reservadas, sempre
no periodo matutino, de maio de 2018 a maio de 2019, contemplando 835
participantes. Todas as variaveis foram obtidas por meio de avaliagao/entrevista face
a face. A equipe de campo foi constituida por profissionais de saude experientes e
auxiliares de pesquisa devidamente treinados.

Mais detalhes quanto aos aspectos metodoldgicos, as caracteristicas gerais
da amostra e as potencialidades do Estudo EVA-JF podem ser obtidos na

publicacdo de Neves et al. (29,
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Variaveis independentes

Participacdo no planejamento e no preparo de refeigcbes

Para avaliar a participagdo no planejamento e no preparo de refei¢oes,
desenvolveram-se sete perguntas originais, exploratérias, cujo conteudo foi
sistematicamente embasado nas recomendacdes sobre culinaria domeéstica
apresentadas no quinto capitulo do Guia Alimentar para a Populacido Brasileira
(GAPB) (1°-12) (que encoraja a aquisi¢cdo, o desenvolvimento e o compartilhamento de
habilidades culinarias, sem distingdo de género, incluindo criangcas e jovens) € no
questionario do estudo de Martins 20 (que foi elaborado de acordo com as
recomendagdes do GAPB (10 para investigar o envolvimento com a culinaria
domeéstica e as habilidades culinarias em adultos brasileiros residentes na metropole
de Sao Paulo/SP, Brasil).

As perguntas, projetadas por dois pesquisadores do Estudo EVA-JF, foram
submetidas a um painel avaliativo formado por seis especialistas nas areas de
Saude Publica e Epidemiologia, sendo quatro deles atuantes em pesquisas sobre
alimentagdo e nutricdo, que revisaram criticamente o instrumento quanto a
relevincia de conteudo, a clareza/complexidade, a objetividade e,
consequentemente, a possibilidade de sucesso de sua aplicagdo ©3 34 As
sugestdes apontadas nesta fase foram debatidas entre o corpo de pesquisadores do
Estudo EVA-JF e, por conseguinte, incorporadas a uma versao atualizada do
instrumento.

Posteriormente, visando assegurar o ordenamento ideal dessas perguntas e a
compreensao da estrutura de respostas, realizou-se um pré-teste, envolvendo uma
amostra aleatdria de individuos com perfis semelhantes a populagao-alvo, mas nao
participantes do Estudo EVA-JF: 26 adolescentes de 14-19 anos matriculados em
uma escola publica do municipio ©®%. Os feedbacks dos respondentes n&o
sinalizaram a necessidade de novas alteragdes. Na Figura 1, estdo citadas as

perguntas e as opgdes de resposta (originais e recategorizadas).
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Variaveis dependentes

Consumo de alimentos por grau de processamento industrial

Para avaliar o consumo de alimentos, utilizaram-se dois recordatorios
dietéticos de 24h, que foram aplicados em dias de semana nao consecutivos,
respeitando um intervalo de sete dias, em toda a amostra (3% 36) por meio do Método
Multiple-Pass ©®7), face a face. Em cada entrevista, solicitaram-se aos participantes
que informassem os alimentos ingeridos no dia anterior, descrevendo as
quantidades (em medidas caseiras), as origens (se foram preparados de forma
caseira ou comprados pré-prontos/prontos para o consumo), as marcas e/ou homes
comerciais (quando foram alimentos pré-prontos/prontos para o consumo) e as
ocasides em que foram consumidos [tipos de refeicdo (café da manha, almoco,
jantar ou lanche/petisco), horarios e locais]. As estimativas das porgbes foram
facilitadas pelo uso de um album fotografico de quantificagéo alimentar 3®), contendo
exemplos de tamanhos de porcdes, utensilios de cozinha e medidas caseiras.

Apos a conversado de cada item alimentar para gramas (g) ou mililitros (mL)
(39) 0 conjunto de dados foi vinculado a uma tabela de composigéo nutricional “9 e,
paralelamente, classificado de acordo com o sistema NOVA 6 11.41) que considera a
natureza, a extensao e a finalidade do processamento industrial a que os alimentos
sao submetidos antes da aquisicdo e do consumo. Os itens foram distribuidos em
trés grupos, a partir dos quatro originalmente delineados pela NOVA: no primeiro,
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios; no
segundo, alimentos processados; e no terceiro, alimentos ultraprocessados.
Ressalta-se que as preparag¢des culinarias tiveram seus ingredientes listados e
classificados nos grupos da NOVA aos quais pertenciam, exceto alguns pratos
tradicionalmente brasileiros, baseados em alimentos in natura ou minimamente
processados, que foram inseridos diretamente no primeiro grupo. Todos esses
critérios foram inspirados em Louzada et al. “2, que abordaram elegantemente a
qualidade nutricional das dietas no Brasil.

Posteriormente, estimou-se o consumo usual de alimentos por meio do
Multiple Source Method (MSM) (versdo 1.0.1, Department of Epidemiology
of the German Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbriicke, Germany), um

pacote de modelagem estatistica disponivel publicamente, com interface on-line
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(https://nugo.dife.de/msm/), desenvolvido no ambito do European Food Consumption
and Validation Project — EFCOVAL “3 44) Seus procedimentos de ajuste englobam
trés etapas “* 4%): na primeira, estima-se a probabilidade de ingestdo em um dia
aleatdrio; na segunda, estima-se a quantidade ingerida nos dias de consumo,
corrigida pela variabilidade; e, finalmente, na terceira, multiplica-se a probabilidade
de ingestdo em um dia aleatdrio (primeira etapa) pela quantidade ingerida nos dias
de consumo (segunda etapa), ou seja, o produto dessas estimativas (primeira e
segunda etapas) corresponde ao consumo usual individual.

Para fins analiticos, o consumo usual foi expresso mediante valores brutos
(kcal) e relativos (%) de energia (contribuicdo para o total de energia), em fungao

dos trés grupos da NOVA supracitados.

Indicadores de excesso de peso

As avaliacbes antropométricas e da composicdo corporal de todos os
participantes foram realizadas por um Unico profissional de saude (29,

O peso foi aferido por meio de balancga digital (Tanita Ironman™, modelo BC-
553, Tanita Corp., Japao), com capacidade maxima para 200 kg e precisao de 50 g,
estando os participantes em posicao ortostatica, no centro da plataforma, descalgos
e vestindo roupas leves “9). A altura foi aferida por meio de estadidmetro portatil
(Alturexata®, Brasil), com escala em centimetros e precisdo de 1 mm, estando os
participantes em posicao ortostatica, de costas para o marcador, descalgos e com os
tornozelos unidos “8). O indice de massa corporal (IMC) [peso (kg) dividido pela
altura ao quadrado (m?)] foi classificado por meio das curvas de crescimento
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude (com excesso de peso: IMC-para-
idade 2 +1 escore-z; com obesidade: IMC-para-idade = +2 escore-z) 7).

O perimetro da cintura foi aferido por meio de trena antropométrica de fibra de
vidro (Sanny®, American Medical Ltda, Brasil), com escala em centimetros e
precisdo de 1 mm, no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a
borda superior da crista iliaca, estando os participantes em posi¢ao ortostatica, com
o abddémen relaxado, descalgos e com os pés levemente separados “®). A medida
(cm) foi classificada por meio do 90° percentil da amostra (com risco: = 90° percentil

da amostra, segundo o sexo) “49).

221



NEVES, F. S. RESULTADOS E DISCUSSAO

A gordura corporal foi aferida por meio de dispositivo de impedancia
bioelétrica bipolar (Tanita lronman™, modelo BC-553, Tanita Corp., Jap&o), técnica
validada para adolescentes 0 31) de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo
fabricante ?°). O teor de gordura corporal total (%) foi classificado por meio dos
pontos de corte estabelecidos por Lohman [com excesso de gordura corporal: = 25%

(sexo “feminino”) e =2 20% (sexo “masculino”)] 2,

Covariaveis

Caracteristicas sociodemograficas

Para avaliar as caracteristicas sociodemograficas, coletaram-se as seguintes
informacdes: sexo (“feminino” ou “masculino”); faixa etaria (“14-15 anos”, “16-17
anos” ou “18-19 anos”); ano letivo (“9° ano do ensino fundamental”’, “1° ano do
ensino medio”, “2° ano do ensino médio” ou “3° ano do ensino médio”); raca e etnia
(“branca”, “parda”, “preta”, “indigena” ou “amarela”; estas opgdes foram
recategorizadas em “branca” ou “ndo branca”) (3-%%); condigdo de ocupagdo do
domicilio (“cedido/emprestado”, “alugado” ou “préprio”); escolaridade da mae
(“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio incompleto”, “ensino médio
completo” ou “ensino superior completo”); situagdo empregaticia da mae
(“desempregada”, “do lar ou aposentada/pensionista”, “com emprego formal” ou
“‘com emprego informal”); e nivel socioecondmico, avaliado por meio do Critério de
Classificagao Econdmica Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) %) que abrange as caracteristicas e servigos do domicilio, a posse de itens
de conforto e a escolaridade do chefe da familia [classe “A”, “B1”, “B2”, “C1”, “C2” ou
“D-E”; estas opgdes foram recategorizadas em niveis socioeconémicos “médio/alto”

(classe “A” ou “B1”), “médio” (classe “B2” ou “C1”) ou “baixo” (classe “C2” ou “D-E”)].

Analises estatisticas

Antes de proceder com as analises estatisticas, excluiram-se 30
adolescentes: 21 tinham um conjunto incompleto de dados acerca do consumo
alimentar; sete apresentavam ingestdo energética obviamente implausivel (< 400

kcal/dia ou > 5000 kcal/dia, ou seja, outliers com valores extremos) ©7); e dois néo
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tinham as medidas antropométricas registradas no banco de dados. Portanto, este
estudo contemplou uma amostra final de 805 participantes.

As caracteristicas sociodemograficas e a participagdo no planejamento e no
preparo de refei¢des foram descritas mediante frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

Visando estimar a direcdo e o significado estatistico das associagdes da
participagdo no planejamento e no preparo de refeigbes (variaveis independentes)
com consumo de alimentos por grau de processamento industrial (alimentos in
natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados) e indicadores de excesso de peso (IMC-
para-idade, perimetro da cintura e gordura corporal) (variaveis dependentes
quantitativas continuas), conduziram-se modelos de regressao linear, sem e com
ajuste para caracteristicas sociodemograficas [sexo (“feminino” ou “masculino”),
idade (anos), ragca e etnia (‘branca” ou “nao branca”), escolaridade da mae
(“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio incompleto”, “ensino médio
completo” ou “ensino superior completo”) e nivel socioeconémico (“médio/alto”,
“‘médio” ou “baix0”)]. Ressalta-se que o tempo de atividade fisica em uma semana
habitual, avaliado por meio da forma curta do International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ [“ativo” (= 300 min/semana) ou “subativo” (< 300 min/semanal)]
(29, 58, 59) njo modificou as estimativas dos modelos de regressdo para os
indicadores de excesso de peso e, por isso, n&o foi incluido no ajuste.

Essas anadlises foram realizadas no software IBM SPSS (versado 20.0, © IBM

Corp., EUA), com nivel de significancia estabelecido em 5%.

Questodes éticas

O Estudo EVA-JF foi realizado em conformidade com as diretrizes
estabelecidas na Declaragcdo de Helsinki e todos os procedimentos envolvendo os
participantes foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora — UFJF (CAEE: 68601617.1.0000.5147). Obtiveram-se os
consentimentos informados por escrito de todos os participantes e seus

responsaveis legais.
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Resultados

Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas. Os
adolescentes apresentavam idade média de 16,1 anos (desvio-padréo = 1,2); 57,6%
eram do sexo feminino, 35,4% cursavam o 1° ano do ensino médio, 64,8% eram nao
brancos, 74,9% residiam em domicilio préprio e 58,5% pertenciam ao nivel
socioeconbémico médio; mais da metade tinham maes com escolaridade igual ou
maior que o ensino médio completo (52,9%) e emprego formal (58,6%).

Na Tabela 2, esta descrita a participagcdo no planejamento e no preparo de
refeicoes. Observamos prevaléncias substanciais de adolescentes que nao
costumavam participar no planejamento de refei¢des (“nunca” ou “quase nunca ou
as vezes”, 61,2%), na escolha/compra de alimentos e ingredientes culinarios em
estabelecimentos comerciais (“nunca” ou “quase nunca ou as vezes”, 67,7%), € no
preparo de refeigdes, seja antes ou depois de consumi-las (“nunca” ou “quase nunca
ou as vezes’, 44,3%). Porém, 79% relatavam saber cozinhar “do zero”, mesmo que
apenas preparacgdes simples e rapidas; dentre aqueles que sabiam cozinhar e
costumavam elaborar sozinhos, em casa, alguma refeicdo pelo menos “1-2
dias/semana” (n = 586), 74,6% referiam o preparo de lanches/petiscos e, também,
de refeigdes principais (café da manha, almogo e/ou jantar), que geralmente eram
destinadas ao consumo de toda a familia (65,9%).

Acerca do consumo usual de alimentos, a ingestdo média de energia
correspondeu a 2134,9 kcal/dia, sendo 43,3% provenientes de alimentos in natura
ou minimamente processados e ingredientes -culinarios, 11%, de alimentos
processados, e 45,7%, de alimentos ultraprocessados. Quanto aos indicadores de
excesso de peso, 28,3% e 9,5%, respectivamente, apresentavam o IMC-para-idade
classificado como excesso de peso e obesidade; ademais, 10,2% tinham o
perimetro da cintura classificado como risco e 41,2%, excesso de gordura corporal.

Nas Tabela 3 e 4, estdo contidos os modelos de regresséo linear para as
associagdes da participagao no planejamento e no preparo de refeicdes (variaveis
independentes) com consumo de alimentos por grau de processamento industrial e
indicadores de excesso de peso (variaveis dependentes quantitativas continuas).
Acerca do consumo usual de alimentos (Tabela 3), observamos, no modelo
ajustado, que o habito de preparar sozinho, em casa, apenas lanches/petiscos

estava associado a redugao da fragdo de energia derivada de alimentos in natura ou
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minimamente processados e ingredientes culinarios [ = -2,42 (IC 95%: -4,81; -
0,92)]; e o habito de nao participar no planejamento de refeicbes estava associado a
reducdo da fragdo de energia derivada de alimentos processados [B = -1,14% (IC
95%: -2,03; -0,25)]. Quanto aos indicadores de excesso de peso (Tabela 4), ndo

observamos associacoes.

Discussao

Em nosso estudo exploratorio, realizado com amostra probabilistica de
adolescentes brasileiros de 14-19 anos, estudantes de escolas publicas, a maioria
nao costumava participar no planejamento de refeicbes e na escolha/compra de
alimentos e ingredientes culinarios. O habito de preparar sozinho, em casa, apenas
lanches/petiscos estava associado ao menor consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios; e o habito de nao participar no
planejamento de refeicbes estava associado ao menor consumo de alimentos
processados. Nao havia associacdes com os indicadores de excesso de peso.

O pouco envolvimento nos afazeres ligados a culinaria doméstica corrobora
os resultados de Berge et al. ?"), que, avaliando adolescentes norte-americanos,
demonstraram que apenas 42,2% do sexo feminino e 28,4% do sexo masculino
haviam relatado que geralmente preparavam comida para a familia. Cenarios
similares foram constatados em outros estudos, com adolescentes portugueses 0 e
norte-americanos ©'): os portugueses, de 13 anos, cozinhavam de uma a quatro
vezes ao més; os norte-americanos, de 10-13 anos, apesar de terem relatado
“gostar de” ou “amar” cozinhar, atuavam ocasionalmente em tarefas relacionados ao
preparo de refeicdes. Em nosso estudo, a elevada prevaléncia de adolescentes que
sabiam cozinhar “do zero” (79%) contrapde-se as baixas frequéncias de participagao
habitual no planejamento de refeicdes (‘quase sempre ou sempre”, 38,8%), na
escolha/compra de alimentos e ingredientes culinarios em estabelecimentos
comerciais (“quase sempre ou sempre”, 32,3%), e no preparo de refei¢gdes (“‘quase
sempre ou sempre”, 55,7%). Tais achados sinalizam a necessidade de estudos
adicionais a respeito de fendmenos que contornam o ato de comer e a
comensalidade.

Para cozinhar “do zero”, € necessario que se tenha habilidades culinarias, e

acesso a alimentos in natura ou minimamente processados, a ingredientes
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culinarios, e a materiais e equipamentos de cozinha ("> 62 Autores demonstraram
que a confianga para cozinhar, ler receitas e experimentar novos alimentos estava
associada ao maior envolvimento com a culinaria doméstica ©3; em contraste, a
auséncia de habilidades para cozinhar foi um fator determinante para o consumo de
refeicbes prontas e alimentos ultraprocessados % 26: 64) Em outras palavras, nao
basta saber cozinhar: é fundamental que o individuo tenha confianga e se sinta
seguro no preparo de alimentos; e, também, €& primordial o acesso a alimentos e
ingredientes culinarios, a utensilios que possibilitem o preparo de refeigbes e,
especialmente, a propria cozinha do domicilio, que precisa equivaler-se a um
ambiente emancipatério e socialmente acolhedor, pilar do autocuidado e do convivio
em familia.

A segunda edigdo do GAPB (1% 12) assumindo um paradigma ampliado de
alimentagdo adequada e saudavel, tem, dentre suas pautas-chave, o estimulo ao
desenvolvimento de habilidades culinarias (particularmente no seio familiar e entre
0s mais jovens) e o compartilhamento de responsabilidades domésticas, que
abrangem a escolha/compra de alimentos e o preparo de refeicbes. Portanto, a
presenca de habilidades culinarias, a confianca e a segurangca no preparo de
refeicoes e a divisao de tarefas acerca da culinaria doméstica devem ser resgatadas
e preservadas, pois, além de constituirem a identidade cultural de cada populagao,
influenciam a qualidade da dieta e ajudam a remodelar normas sociais em diregdo a
sistemas alimentares mais saudaveis, acessiveis e sustentaveis (9.

Quanto a importancia de se ter acesso a alimentos e ingredientes culinarios,
destaca-se que os alimentos in natura ou minimamente processados ainda sao
significativamente mais baratos que os alimentos processados e ultraprocessados
(66) Entretanto, Maia et al. ®7), analisando a variacdo temporal dos precos de
alimentos no Brasil (1994-2030), previram que, a partir de 2026, dietas saudaveis
ficarao mais caras do que dietas ndao saudaveis. Assim, & plausivel inferir que
subpopulacgdes de paises de renda baixa ou média, como é o caso do nosso estudo,
podem apresentar maior risco para dietas ndo saudaveis, obesidade e suas
consequéncias cardiometabdlicas, porque estdo experimentando os processos de
urbanizagao e transi¢cao nutricional em meio a um cenario complexo, demarcado por
iniquidades sociais, econdmicas e ambientais (inter e intrarregionais, estaduais e
municipais) 873, Estas constatagdes reforczam a essencialidade de agbes

intervencionistas e medidas fiscais/regulatérias, que, juntas, promovam o
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engajamento com a culinaria doméstica, facilitem o entendimento do consumidor e,
paralelamente, desencorajem, até mesmo no sentido monetario, a ingestdo de
alimentos ultraprocessados.

Estudos anteriores demonstraram que a pouca participagdo nos afazeres
relacionados ao preparo de refeicdes contribuia para a piora da qualidade da dieta
(24-26, 28, 74). & a redugdo do tempo gasto preparando alimentos estava associada a
uma alimentagdo ndo saudavel, com maior consumo de fast-foods (14 16. 75) Em
jovens universitarios, o ato de cozinhar e planejar as refeicbes estava associado ao
maior consumo de frutas e vegetais, e ao menor IMC (63), Estas conclusdes s&o, por
si sO, alarmantes: ao serem extrapoladas para a populagdo ainda mais jovem
tornam-se mais problematicas, uma vez que habitos adquiridos durante a infancia e
adolescéncia tendem a permanecer na idade adulta (76-78),

Em adultos jovens norte-americanos, demonstrou-se que o habito de preparar
refeicbes nas idades iniciais da vida estava associado, anos depois, a melhor
qualidade da dieta, tendo ocorrido um aumento na ingestdo de frutas e verduras, e
uma diminuicdo no consumo de bebidas acgucaradas (/®. Ademais, a presenga de
habilidades culinarias, o planejamento de refeicbes e o habito de cozinhar estavam
associados a maior ingestdo de frutas e verduras 7 83 79) e & maior pontuagdo no
indice de alimentagao saudavel (74).

Corroborando o nosso estudo, que evidenciou que o habito de nao participar
no planejamento de refeicbes estava associado ao menor consumo de alimentos
processados, Wolfson et al. (") argumentam que, cozinhando em casa, o individuo
exibe um maior controle sobre os ingredientes utilizados nas preparagdes, podendo
refletir em maior consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, e
menor ingestao de alimentos processados e ultraprocessados.

No que se refere a associagao entre o habito de preparar sozinho, em casa,
apenas lanches/petiscos € o0 menor consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios, observada em nosso estudo, €
presumivel que seja atribuida ao fato de lanches/petiscos serem majoritariamente
compostos por preparagdes rapidas e praticas, ou seja, com alimentos
ultraprocessados, que sdo pré-preparados ou prontos para o consumo (6). Cabe
frisar que a mudanga negativa no padrao alimentar da populagéo brasileira € um
reflexo do estilo de vida moderno, no qual busca-se incessantemente pela

praticidade e, atrelado a isto, por refeigdes que demandam um menor tempo de
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preparo e consumo (16:73.76) Monsivais et al. ("), avaliando adultos norte-americanos,
demonstraram que mais tempo despendido com o preparo de alimentos estava
associado ao maior consumo de frutas e verduras.

Embora ndo tenhamos observado associacdes com os indicadores de
excesso de peso, evidenciamos que a pouca participagdo no planejamento e no
preparo de refeigcbes estava relacionada a qualidade da dieta, algo que, a médio ou
a longo prazo, pode impactar no estado nutricional. Mais estudos prospectivos e de
grande escala amostral sdo necessarios para que se possa esclarecer os efeitos do
envolvimento com a culinaria doméstica nos padrdes alimentares e em desfechos de

saude.

Pontos fortes e limitagdes

Até o momento, fomos os primeiros a abordar a participacdo de adolescentes
brasileiros no planejamento e no preparo de refeicdes. Além disso, aplicamos
meétodos rigorosos na coleta de dados, de acordo com protocolos muito bem
fundamentados, com equipe de campo constituida por profissionais de saude
experientes e auxiliares de pesquisa devidamente treinados 9. Qutra vantagem ¢é
que estimamos o consumo usual de alimentos por meio do MSM, que, a partir de
técnicas avangadas de modelagem estatistica, produz medidas de ingestdo mais
acuradas para individuos e populagdes 4349, Entretanto, como potenciais limitagdes,
destacamos: em primeiro lugar, o desenho epidemioldgico foi transversal e isto nos
impossibilita de estabelecer inferéncias causais; em segundo lugar, mesmo que a
amostra tenha sido probabilistica, foi constituida apenas por adolescentes de
escolas publicas de Juiz de Fora/MG, fato que exige cautela na extrapolagdo dos
achados para adolescentes de escolas particulares e de outros municipios
brasileiros; e, finalmente, em terceiro lugar, a avaliagdo da participagdo no
planejamento e no preparo de refeicbes envolveu sete perguntas ndo validadas;
todavia, ressaltamos que o nosso estudo foi exploratério e tais perguntas, além de
apresentarem respaldo tedrico-cientifico (1912 32) foram projetadas com rigor,

passando pela revis3o critica de um comité de especialistas e por pré-teste (33 34),
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Conclusao

Em adolescentes brasileiros, demonstrou-se que a pouca participacdo no
planejamento e no preparo de refeigcbes estava associada ao menor consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios e
alimentos processados, que sao a base para uma alimentacdo adequada e
saudavel, usualmente utilizados para compor preparacgdes culinarias tradicionais.
Investigagbes complementares, como coortes prospectivas e ensaios clinicos
randomizados controlados, com instrumentos padronizados e generalizaveis,
incluindo determinantes individuais e ambientais, poderdo fornecer evidéncias
confirmatdrias sobre tais relagdes. As evidéncias deste estudo exploratorio, pioneiro
no Brasil, sinalizam, portanto, a relevancia do estimulo a culinaria doméstica, com
acdes intervencionistas aplicaveis, sobretudo, ao ambiente escolar, que é tido como
espaco social de educacao e protegdo: nao mais criangas, mas ainda nao adultos,
os adolescentes comecam a fazer escolhas para seu futuro e a desenvolver ideias
sobre seus papéis na sociedade, constituindo uma faixa etaria oportuna para

encorajar boas escolhas de saude e comportamentos pro-sociais.
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Figura 1. Perguntas e opg¢des de resposta (originais e
recategorizadas) para a avaliacdo da participagéo
planejamento e no preparo de refeigbes. Estudo EVA-JF,

Brasil, 2018-2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

no

Perguntas 1

Opcoes de resposta
(originais e recategorizadas)

“Com que frequéncia vocé participa no
planejamento de refeigdbes para a sua
familia?”

n o« R » o«

“Nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase
sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
estas opgbes foram recategorizadas em
“‘nunca”, “‘quase nunca ou as vezes” ou
“quase sempre ou sempre”.

“Com que frequéncia vocé participa na
escolha/compra de alimentos e ingredientes
culinarios para a sua familia, em
estabelecimentos comerciais?
[estabelecimentos comerciais:  padarias,
mercearias, mercados, agougues,
quitandas, feiras ou outros pontos de venda
de alimentos].”

" o« EI » o«

“Nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase
sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
estas opgbes foram recategorizadas em
“nunca”, “‘quase nunca ou as vezes” ou
“quase sempre ou sempre”.

“Com que frequéncia vocé participa no
preparo de refeigdes para a sua familia, seja
antes ou depois de consumi-las? [antes:
separar alimentos e ingredientes culinarios,
cortar e temperar, cozinhar, mexer a
comida, controlar o tempo, arrumar a mesa,
etc.; depois: tirar a mesa, higienizar lougas e
talheres, organizar a cozinha, etc.].”

P ERTS P

“Nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase
sempre” ou “sempre”. Para fins analiticos,
estas opgdes foram recategorizadas em
“‘nunca”, “quase nunca ou as vezes” ou
“quase sempre ou sempre”.

“Vocé sabe cozinhar ‘do zero’, mesmo que
apenas preparagdes simples e rapidas?
[usando ingredientes basicos ou crus,
excluindo pratos congelados (prontos para
aquecer), sopas e macarrao ‘instantaneos’,
e montagens de lanches/petiscos cujos
ingredientes sdo todos comprados prontos].”

“N&o” ou “sim”.

“Em uma semana usual, em quantos dias
vocé costuma preparar sozinho (a), em
casa, alguma refeicdo? [usando ingredientes
basicos ou crus, excluindo pratos
congelados (prontos para aquecer), sopas e
macarrao ‘instantaneos’, e montagens de
lanches/petiscos cujos ingredientes sao
todos comprados prontos].”

“Nenhum dia”", “1-2 dias/semana”, “3-4
dias/semana”, “5-6 dias/semana” ou “todos
os dias”. Para fins analiticos, estas opgdes
foram recategorizadas em “nenhum dia”, “1-

4 dias/semana” ou “5-7 dias/semana”.

“Que tipo de refeigdo vocé costuma preparar
sozinho (a), em casa? [usando ingredientes
basicos ou crus, excluindo pratos
congelados (prontos para aquecer), sopas e
macarrao ‘instantaneos’, e montagens de
lanches/petiscos cujos ingredientes sao
todos comprados prontos].” §

“Apenas lanches/petiscos” ou
“lanches/petiscos e refeigdes principais (café
da manh3, almogo e/ou jantar)”.

“Quando vocé prepara sozinho (a), em casa,
alguma refeicdo, quem costuma comer?
[usando ingredientes basicos ou crus,
excluindo pratos congelados (prontos para
aquecer), sopas e macarrao ‘instantaneos’,
montagens de lanches/petiscos  cujos
ingredientes s&do todos comprados prontos].”

§

“Apenas o adolescente” ou “toda a familia”.

T O conteddo das perguntas foi sistematicamente embasado nas recomendagdes sobre
culinaria doméstica apresentadas no quinto capitulo da segunda edi¢do do Guia Alimentar para

a Populagéo Brasileira ('%'2 e no questionario do estudo de Martins ©2),
I Pergunta aplicada apenas aos participantes que relatavam saber cozinhar “do zero”.

§ Pergunta aplicada apenas aos participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” e

costumavam preparar sozinhos, em casa, alguma refeigdo pelo menos 1-2 dias/semana.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas. Estudo
EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Variaveis (n = 805) n % (IC 95%) t

Sexo

Feminino 464 57,6 (54,2; 61,0)

Masculino 341 42,4 (39,0; 45,8)
Faixa etaria

14-15 anos 248 30,8 (27,7; 34,1)

16-17 anos 456 56,6 (53,2; 60,0)

18-19 anos 101 12,5 (10,4; 15,0)
Ano letivo

9° ano do ensino fundamental 110 13,7 (11,4; 16,2)

1° ano do ensino médio 285 35,4 (32,2; 38,7)

2° ano do ensino médio 225 28,0 (24,9; 31,1)

3° ano do ensino médio 185 23,0 (20,2; 26,0)
Raca e etnia §

Branca 281 35,2 (32,0; 38,6)

Né&o branca 517 64,8 (61,4; 68,0)
Condigao de ocupagao do domicilio

Cedido/emprestado 22 2,7 (1,8; 4,0)

Alugado 180 22,4 (19,6; 25,3)

Préprio 603 74,9 (71,8; 77,8)
Escolaridade da mae

ﬁr;z(a)lfr;);)lziz ou ensino fundamental 30 42 (42,9: 5,8)

ilir;?rr:]c;ﬂz:gdamental completo ou médio 310 43,0 (39,4: 46.6)

Ensino médio completo 273 37,9 (34,4; 41,4)

Ensino superior completo 108 15,0 (12,5; 17,7)
Situagdo empregaticia da mae

Desempregada 79 10,1 (8,1; 12,3)

Do lar ou aposentada/pensionista 148 18,9 (16,3; 21,7)

Com emprego formal 459 58,6 (55,1; 62,0)

Com emprego informal 97 12,4 (10,2; 14,8)
Nivel socioeconémico ||

Médio/alto 173 21,5 (18,7; 24,4)

Médio 471 58,5 (55,1; 61,9)

Baixo 161 20,0 (17,3; 22,9)

IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

T Percentuais validos devido a eventuais perdas.

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

§ Cor da pela “ndo branca”: “parda”, “preta”, “indigena” ou “amarela”.

|| Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2018 — CCEB da Associacédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (nivel socioecondmico “médio/alto”:
classe “A” ou “B1”; nivel socioeconémico “médio”: classe “B2” ou “C1”; nivel
socioeconémico “baixo”: classe “C2” ou “D-E”).
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Tabela 2. Participacdo no planejamento e no preparo

RESULTADOS E DISCUSSAO

de refeigdes. Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Variaveis (n = 805) n % (IC 95%) t
Frequéncia com que participa no
planejamento de refei¢des para a familia
Nunca 227 28,2 (25,2; 31,5)
Quase nunca ou as vezes 266 33,0 (29,9; 36,3)
Quase sempre ou sempre 312 38,8 (35,4; 42,2)
Frequéncia com que participa na
escolha/compra de alimentos e ingredientes
culinarios para a familia em
estabelecimentos comerciais
Nunca 151 18,8 (16,2; 21,6)
Quase nunca ou as vezes 394 48,9 (45,5; 52,4)
Quase sempre ou sempre 260 32,3 (29,1; 35,6)
Frequéncia com que participa no preparo de
refeicbes para a familia, seja antes ou
depois de consumi-las § ||
Nunca 112 13,9 (11,6; 16,4)
Quase nunca ou as vezes 245 30,4 (27,3; 33,7)
Quase sempre ou sempre 448 55,7 (52,2; 59,1)
Sabe cozinhar “do zero”, mesmo que
apenas preparagdes simples e rapidas §
Nao 169 21,0 (18,3; 23,9)
Sim 636 79,0 (76,1; 81,7)
Numero de dias em que costuma preparar
sozinho, em casa, alguma refeicéo §
Nenhum dia 50 7,9 (5,9; 10,1)
1-4 dias/semana 399 62,7 (58,9; 66,4)
5-7 dias/semana 187 29,4 (25,9; 33,0)
Refeigbes que costuma preparar sozinho,
em casa § 1t
Apenas lanches/petiscos 149 25,4 (22,0; 29,1)
Langhes/petlsc~os e refelgoes_ principais 437 74,6 (70,9: 78,0)
(café da manha, almoco e/ou jantar)
Quando prepara sozinho, em casa, alguma
refeigdo, quem costuma comer § 11
Apenas o adolescente 200 34,1 (30,4; 38,0)
Toda a familia 386 65,9 (62,0; 69,6)

IC 95%, intervalo de confianga de 95%.

1 Percentuais validos devido a eventuais perdas.

1 Estabelecimentos comerciais: padarias, mercearias, mercados,
quitandas, feiras ou outros pontos de venda de alimentos.

§ Usando ingredientes basicos ou crus, excluindo pratos congelados (prontos para
aquecer), sopas e macarrao “instantadneos”, e montagens de lanches/petiscos cujos

ingredientes sdo todos comprados prontos.

|| Antes: separar alimentos e ingredientes culinarios, cortar e temperar, cozinhar,
mexer a comida, controlar o tempo, arrumar a mesa, etc.; depois: tirar a mesa,

higienizar lougas e talheres, organizar a cozinha, etc.

9] Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” (n

= 636).

11 Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” e
costumavam preparar sozinhos, em casa, alguma refeicdo pelo menos “1-2

dias/semana” (n = 586).

agougues,
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Tabela 3. Modelos de regressao linear para as associagdes da participagdo no planejamento e no preparo de refeicoes
(variaveis independentes) com consumo de alimentos por grau de processamento industrial (variaveis dependentes
quantitativas continuas). Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Consumo de alimentos por grau de processamento industrial (variaveis dependentes quantitativas continuas) 1

Alimentos in natura ou minimamente

. processados e ingredientes culinarios
Variaveis (n = 805) (%E)

Alimentos processados (%E) Alimentos ultraprocessados (%E)

Modelo bruto Modelo ajustado } Modelo bruto Modelo ajustado 1 Modelo bruto Modelo ajustado t

B (IC 95%)

B (IC 95%)

B (IC 95%)

B (IC 95,0%)

B (IC 95%)

B (IC 95%)

Frequéncia com que participa no
planejamento de refeigdes para a familia
Nunca

Quase nunca ou as vezes

Quase sempre ou sempre
Frequéncia com que participa na
escolha/compra de alimentos e ingredientes

culinarios para a familia em
estabelecimentos comerciais §
Nunca

Quase nunca ou as vezes

Quase sempre ou sempre
Frequéncia com que participa no preparo de
refeicbes para a familia, seja antes ou
depois de consumi-las || |

Nunca
Quase nunca ou as vezes

Quase sempre ou sempre
Sabe cozinhar “do zero”, mesmo que
apenas preparagdes simples e rapidas ||
Nao
Sim
Numero de dias em que costuma preparar
sozinho, em casa, alguma refeigéo || 1
Nenhum dia

1-4 dias/semana
5-7 dias/semana

0,55 (-1,51; 2,62)
0,79 (-1,18; 2,76)
Referéncia

1,94 (-0,48; 4,35) *
0,40 (-1,49; 2,28)
Referéncia

0,26 (-2,23; 2,76)
-1,14 (-3,01; 0,74)
Referéncia

-0,35 (-2,39; 1,70)
Referéncia

1,11 (-2,72; 4,95)
0,95 (-1,18; 3,09)
Referéncia

0,27 (-1,90; 2,44)
0,31 (-1,77; 2,38)
Referéncia

2,10 (-0,43; 4,64)
-0,53 (-2,50; 1,45)
Referéncia

-0,30 (-2,91; 2,31)
-1,18 (-3,17; 0,81)
Referéncia

-0,97 (-3,17; 1,24)
Referéncia

0,76 (-3,39; 4,92)
0,09 (-2,16; 2,34)
Referéncia

-0,82 (-1,66; 0,01) **

-0,18 (-0,97; 0,62)
Referéncia

-0,03 (-1,01; 0,95)
-0,08 (-0,85; 0,68)
Referéncia

-0,03 (-1,05; 0,98)
0,21 (-0,55; 0,97)
Referéncia

-0,17 (-0,99; 0,66)
Referéncia

-0,21 (-4,30; 3,89)
-0,52 (-2,80; 1,76)
Referéncia

-1,14 (-2,03; -0,25) **
-0,40 (-1,25; 0,45)
Referéncia

-0,11 (-1,16; 0,93)
-0,10 (-0,91; 0,71)
Referéncia

-0,04 (-1,11; 1,03)
0,17 (-0,65; 0,99)
Referéncia

-0,26 (-1,17; 0,65)
Referéncia

-0,90 (-2,59; 0,78)
-0,61 (-1,52; 0,30)
Referéncia

0,27 (-1,94; 2,47)
-0,61 (-2,72; 1,50)
Referéncia

-1,90 (-4,49; 0,68) *
-0,32 (-2,34; 1,70)
Referéncia

-0,28 (-2,90; 2,44)
0,93 (-1,08; 2,93)
Referéncia

0,52 (-1,67; 2,71)
Referéncia

0,01 (-0,37; 0,38)
0,07 (-0,14; 0,28)
Referéncia

0,87 (-1,44; 3,18)
0,09 (-2,11; 2,30)
Referéncia

-1,99 (-4,69; 0,71)
0,63 (-1,47; 2,73)
Referéncia

0,34 (-2,43; 3,12)
1,01 (-1,11; 3,14)
Referéncia

1,23 (-1,11; 3,57)
Referéncia

0,14 (-4,27; 4,55)
0,52 (-1,86; 2,91)
Referéncia

(continua)
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(continuagao)

Consumo de alimentos por grau de processamento industrial (variaveis dependentes quantitativas continuas) t
Alimentos in natura ou minimamente

. processados e ingredientes culinarios Alimentos processados (%E) Alimentos ultraprocessados (%E)
Variaveis (n = 805) (%E)
Modelo bruto Modelo ajustado } Modelo bruto Modelo ajustado Modelo bruto Modelo ajustado t
B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95,0%) B (IC 95%) B (IC 95%)

Refeicdes que costuma preparar sozinho,
em casa || It
Apenas lanches/petiscos -1,33 (-3,62; 0,96) -2,42 (-4,81; -0,92) ** 0,30 (-0,62; 1,22) 0,53 (-0,44; 1,49) 1,03 (-1,42; 3,48) 1,89 (-0,65; 4,43)

Lanches/petiscos e refeigbes principais

(café da manha, almogo e/ou jantar) Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Quando prepara sozinho, em casa, alguma
refeicdo, quem costuma comer || £t
Apenas o adolescente -0,20 (-2,30; 1,91) -1,11 (-3,38; 1,17) 0,27 (-0,58; 1,11) -0,05 (-0,97; 0,87) -0,07 (-2,32; 2,18) 1,16 (-1,25; 3,57)
Toda a familia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

%E, contribuigdo para o total de energia (%).; IC 95%, intervalo de confianga de 95%; B, coeficiente de regresséao.

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

I Ajustado por sexo (“feminino” ou “masculino”), idade (anos), raga e etnia (“branca” ou “ndo branca”), escolaridade da méae (“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio incompleto”,
“ensino médio completo” ou “ensino superior completo”) e nivel socioeconémico (“médio/alto”, “médio” ou “baixo”).

§ Estabelecimentos comerciais: padarias, mercearias, mercados, agougues, quitandas, feiras ou outros pontos de venda de alimentos.

|| Usando ingredientes basicos ou crus, excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e macarrao “instantaneos”, e montagens de lanches/petiscos cujos ingredientes séo todos
comprados prontos.

9] Antes: separar alimentos e ingredientes culindrios, cortar e temperar, cozinhar, mexer a comida, controlar o tempo, arrumar a mesa, etc.; depois: tirar a mesa, higienizar lougas e talheres,
organizar a cozinha, etc.

11 Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” (n = 636).

11 Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” e costumavam preparar sozinhos, em casa, alguma refeicao pelo menos “1-2 dias/semana” (n = 586).
*p<0,20.

** p<0,05.
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Tabela 4. Modelos de regressao linear para as associagdes da participagdo no planejamento e no preparo de refeigdes
(variaveis independentes) com indicadores de excesso de peso (variaveis dependentes quantitativas continuas). Estudo EVA-

JF, Brasil, 2018-2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis (n = 805)

Indicadores de excesso de peso (variaveis dependentes quantitativas continuas)

IMC-para-idade (escore-z)

Perimetro da cintura (cm)

Gordura corporal (%)

Modelo bruto

Modelo ajustado 1

Modelo bruto

Modelo ajustado

Modelo bruto

Modelo ajustado 1

B (IC 95%)

B (IC 95%)

B (IC 95%)

B (IC 95%)

B (IC 95%)

B (IC 95%)

Frequéncia com que participa no
planejamento de refeigdes para a familia
Nunca
Quase nunca ou as vezes
Quase sempre ou sempre
Frequéncia com que participa na
escolha/compra de alimentos e ingredientes

culinarios para a familia em
estabelecimentos comerciais £
Nunca

Quase nunca ou as vezes

Quase sempre ou sempre
Frequéncia com que participa no preparo de
refeicbes para a familia, seja antes ou
depois de consumi-las § ||

Nunca
Quase nunca ou as vezes

Quase sempre ou sempre
Sabe cozinhar “do zero”, mesmo que
apenas preparagdes simples e rapidas |
Nao
Sim
Numero de dias em que costuma preparar
sozinho, em casa, alguma refeicdo § I
Nenhum dia

1-4 dias/semana
5-7 dias/semana

-0,15 (-0,36; 0,05) *
-0,02 (-0,22; 0,18)
Referéncia

-0,17 (-0,41; 0,07) *
0,04 (-0,15; 0,23)
Referéncia

-0,05 (-0,30; 0,20)
0,09 (-0,10; 0,27)
Referéncia

-0,05 (-0,25; 0,16)
Referéncia

-0,08 (-3,10; 2,92)
1,41 (-0,26; 3,08)
Referéncia

-0,15 (-0,37; 0,07)
-0,04 (-0,25; 0,17)
Referéncia

-0,22 (-0,48; 0,03)
0,01 (-0,19; 0,21)
Referéncia

-0,07 (-0,34; 0,19)
0,15 (-0,05; 0,35)
Referéncia

-0,02 (-0,24; -0,20)
Referéncia

0,04 (-0,36; 0,45)
0,12 (-0,11; 0,34)
Referéncia

-0,50 (-2,13; 1,13)
0,12 (-1,44; 1,68)
Referéncia

-0,44 (-2,35; 1,47)
-0,78 (-0,71; 2,27)
Referéncia

1,12 (-0,85; 3,10)
0,69 (-0,79; 2,17)
Referéncia

-0,01 (-1,63; 1,61)
Referéncia

-1,04 (-4,07; 1,99)
-0,53 (-2,22; 1,16)
Referéncia

-1,20 (-2,89; 0,49)
-0,07 (-1,69; 1,54)
Referéncia

-1,05 (-3,03; 0,92)
0,75 (-0,78; 2,29)
Referéncia

0,08 (-1,95; 2,11)
0,62 (-0,93; 2,17)
Referéncia

-0,75 (-2,47; 0,96)
Referéncia

0,44 (-2,80; 3,68)
1,27 (-0,48; 3,02)
Referéncia

-2,37 (-4,00; -0,73) **
-0,56 (-2,13; 0,99)
Referéncia

-1,74 (-3,66; 0,18) *
0,47 (-1,03; 1,97)
Referéncia

-2,42 (-4,40; -0,44) **
-1,48 (-2,97; 0,05)
Referéncia

-4,11 (-5,71; -2,51) **
Referéncia

-0,90 (-2,45; 0,64)
-0,43 (-1,29; 0,43)
Referéncia

-1,07 (-2,39; 0,26)
-0,24 (-1,50; 1,02)
Referéncia

-0,99 (-2,54; 0,55)
0,19 (-1,02; 1,39)
Referéncia

-0,01 (-1,60; 1,58)
0,68 (-0,53; 1,89)
Referéncia

-0,50 (-1,84; 0,85)
Referéncia

0,60 (-1,93; 3,12)
0,92 (-0,45; 2,28)
Referéncia

(continua)
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(continuagao)

Indicadores de excesso de peso (variaveis dependentes quantitativas continuas)

Variaveis (n = 805) IMC-para-idade (escore-z) Perimetro da cintura (cm) Gordura corporal (%)
ariaveis (n =
Modelo bruto Modelo ajustado 1 Modelo bruto Modelo ajustado t Modelo bruto Modelo ajustado 1
B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%)
Refeigdes que costuma preparar sozinho,
em casa § 1t
Apenas lanches/petiscos -0,21 (-0,43; 0,01) * -0,13 (-0,37; 0,11) -1,07 (-2,86; 0,72) -0,58 (-2,46; 1,29) -2,22 (-4,03; -0,41) ** -0,67 (-2,14; 0,80)
Lanches/petiscos e refeigbes principais N - N L L -
(café da manha, almogo e/ou jantar) Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Quando prepara sozinho, em casa, alguma
refeicdo, quem costuma comer § 1f
Apenas o adolescente -0,10 (-0,31; 0,11) -0,01 (-0,23; 0,23) -0,02 (-1,65; 1,64) 0,09 (-1,69; 1,87) -2,99 (-4,64; -1,34) ** 0,15 (-1,24; 1,54)
Toda a familia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

IC 95%, intervalo de confianga de 95%; IMC-para-idade, indice de massa corporal para idade; 8, coeficiente de regresséo.

1 Ajustado por sexo (“feminino” ou “masculino”), idade (anos), raga e etnia (“branca” ou “néo branca”), escolaridade da mae (“analfabeta”, “ensino fundamental completo ou médio incompleto”,
“ensino médio completo” ou “ensino superior completo”) e nivel socioeconémico (“médio/alto”, “médio” ou “baixo”).

I Estabelecimentos comerciais: padarias, mercearias, mercados, agougues, quitandas, feiras ou outros pontos de venda de alimentos.

§ Usando ingredientes basicos ou crus, excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e macarrao “instantaneos”, e montagens de lanches/petiscos cujos ingredientes sao todos
comprados prontos.

|| Antes: separar alimentos e ingredientes culinarios, cortar e temperar, cozinhar, mexer a comida, controlar o tempo, arrumar a mesa, etc.; depois: tirar a mesa, higienizar lougas e talheres,
organizar a cozinha, etc.

9] Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” (n = 636).

1t Considerando apenas os participantes que relatavam saber cozinhar “do zero” e costumavam preparar sozinhos, em casa, alguma refeicdo pelo menos “1-2 dias/semana” (n = 586).

*p <0,20.

** p <0,05.
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6 CONCLUSOES

6.1 SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

Esta tese, cujos achados sao apresentados por meio de quatro artigos
originais, exploratorios, com amostra probabilistica de adolescentes, documenta,
respectivamente, que:

e uma grande parcela dos adolescentes ndo apresentava contextos alimentares
alinhados as recomendacdes para uma alimentacao saudavel: muitos omitiam
o café da manha e o jantar, e possuiam o habito de realizar as refeicbes
sentados/deitados no sofa ou na cama, de pé ou andando, diante de telas e
sem companhia. Ademais, contextos alimentares inadequados no café da
manha e/ou no jantar (qQue se referiam ao habito de realizar estas refei¢cdes
com menos frequéncia, fora de casa, em local barulhento, sentado/deitado no
sofa ou na cama, de pé ou andando, diante de telas e sem companhia)
estavam associados ao sexo feminino, a faixa etaria > 14-15 anos, a raca e
etnia branca, e a escolaridade materna > ensino fundamental incompleto;

e contextos alimentares inadequados no café da manh& e/ou no jantar estavam
associados ao menor consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados e ingredientes culinarios, ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados, ao maior escore-z do IMC-para-idade e a maior
porcentagem de gordura corporal;

e a maioria dos adolescentes ndo costumava participar no planejamento de
refeicbes, e na escolha/compra de alimentos e ingredientes culinarios.
Aqueles do sexo masculino exibiam menor probabilidade de saber cozinhar
“do zero” ', de autoavaliar a habilidade culinaria de forma positiva, de gostar
de cozinhar, de ter vontade de aprender mais sobre culinaria e preparo de
refeicdes, e de participar mais frequentemente no planejamento e no preparo

de refeicbes; pertencer ao nivel socioeconbmico baixo representava maior

16 Usando ingredientes basicos ou crus, excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e
macarrao “instantaneos”, e montagens de lanches/petiscos cujos ingredientes s&o todos comprados
prontos.
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probabilidade de preparar sozinho, em casa, alguma refeicdo destinada ao
consumo de toda a familia;

e ¢, finalmente, o habito de preparar sozinho, em casa, apenas
lanches/petiscos estava associado ao menor consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados e ingredientes culinarios; e o habito de nao
participar no planejamento de refeigcbes estava associado ao menor consumo

de alimentos processados.

6.2 IMPLICACOES PARA PESQUISAS, POLITICAS E PRATICAS

A atual edicdo do Guia Alimentar para a Populagdao Brasileira (GAPB),
publicada em 2014, assumiu, em carater vanguardista, um paradigma ampliado de
alimentagdo adequada e saudavel: suas recomendac¢des, de natureza qualitativa e
multidimensional, ndo se referem a nutrientes, calorias ou perda de peso, e sim a
alimentos, refeicbes tradicionais '’, contextos alimentares e culinaria doméstica
(BRASIL, 2014; LOUZADA et al. 2019; MONTEIRO et al., 2015).

Sublinha-se que embora o GAPB seja notoriamente reconhecido pela
comunidade cientifica global, influenciando pesquisas mundo afora, sobretudo
acerca dos impactos negativos da produgcdo e do consumo de alimentos
ultraprocessados para a saude humana e planetaria, até o momento, algumas de
suas tematicas, tais como as avaliadas nesta tese, perduram com diversas lacunas
de pesquisa, especificamente por envolverem individuos muito jovens, adolescentes,
sujeitos a uma dinamica de mudancgas biopsicossociais (anatdomicas, fisioldgicas,
psicolégicas e sociais) (FOX; TIMMER, 2020; HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017;
KAUL; FISHER, 2020). Nao mais criangas, mas ainda nao adultos, os adolescentes
comecam a fazer escolhas para seu futuro e a desenvolver ideias sobre seus papéis
na sociedade, constituindo, assim, uma populagdo-alvo oportuna para encorajar
boas escolhas de saude e comportamentos pro-sociais, com amplos e duradouros
beneficios coletivos (BAKER et al., 2016; BIRKHEAD et al., 2006; KATARIA;

17 Culturalmente referenciadas, baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.
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FAGAN, 2019). Os adolescentes de hoje serdo os pais, a for¢ca de trabalho e os
lideres de amanha (BIRKHEAD et al., 2006).

Os achados expostos aqui sao, portanto, inéditos para o campo da
Epidemiologia Nutricional: esta tese, que nasceu do “Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia — Juiz de Fora” — Estudo EVA-JF (NEVES et al., 2019), contém o
primeiro retrato epidemiolégico sobre os contextos alimentares '8, o ato de cozinhar
no ambiente doméstico e a participagdo no planejamento e no preparo de refeigcbes
em adolescentes brasileiros, de acordo com as recomendacgdes apresentadas na
segunda edigao do GAPB (BRASIL, 2014; LOUZADA et al. 2019; MONTEIRO et al.,
2015); além do mais, esta tese evidencia a existéncia de associagdes dessas
variaveis com fatores sociodemograficos, consumo de alimentos por grau de
processamento industrial e indicadores de excesso de peso.

Logo, as conclusées dos quatro artigos originais supracitados, nao
negligenciando suas limitagbes '°, representam a subida de mais alguns degraus
para a literatura. Elas apoiam a expanséo de abordagens dos contextos alimentares
e da culinaria doméstica junto a agenda de politicas publicas de alimentagédo e
nutricdo, com estratégias fiscais e de regulagcédo, de aconselhamento e de educacéao
alimentar e nutricional, que sejam intersetoriais, aplicaveis a servigos orientados
pelos principios da promog¢ao a saude, como a Atencdo Basica, e a0 ambiente
escolar, tido como espago social de educacdo e protegdo, ja que esforgos
tradicionais, visando o estimulo a padrdes alimentares saudaveis, acessiveis e
sustentaveis, e, paralelamente, a prevencdo do excesso de peso, ndo tém se
mostrado exitosos (ADAMS et al., 2020; FOX; TIMMER, 2020; JAIME et al., 2021;
SWINBURN et al. 2019; WILLETT et al. 2019).

Enquanto a prescri¢do nutricional (que tem, sim, um enorme valor!) sé atinge

de forma direta aqueles individuos receptores de aconselhamento, a macropolitica

8 Avaliando, conjuntamente, a regularidade das trés refeigdes principais (café da manha, almogo e
jantar), as caracteristicas dos locais onde elas costumavam ocorrer e se eram realizadas com
atengao e em companhia.

9 Em primeiro lugar, o desenho epidemioldgico foi transversal e isto impossibilita inferéncias causais;
em segundo lugar, mesmo que a amostra tenha sido probabilistica, foi constituida apenas por
adolescentes de escolas publicas de Juiz de Fora/MG, Sudeste do Brasil, fato que exige cautela na
extrapolacdo dos achados para adolescentes de escolas particulares e de outras regibes e paises; e,
finalmente, em terceiro lugar, as avaliagdes dos contextos alimentares, do ato de cozinhar no
ambiente doméstico e da participagdo no planejamento e no preparo de refeigbes envolveram
perguntas nao validadas; todavia, ressalta-se que tais perguntas, além de apresentarem respaldo
tedrico-cientifico, foram projetadas com rigor, passando pela revisdo critica de um comité de
especialistas e por pré-teste.
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publica, construida pouco a pouco, pode remodelar as normas sociais e os sistemas
alimentares, alcangando a populagao de forma vasta e democratica.

Um caminho ja comegou a ser trilhado, especialmente a partir da publicagao
do GAPB, mas ainda ha muito trabalho pela frente: as perguntas de pesquisa que
pautaram esta tese continuam desafiando a Academia e clamando por respostas.
Investigagdes adicionais, oriundas de diferentes localidades, e mais robustas, como
coortes prospectivas e ensaios clinicos randomizados controlados, com
instrumentos padronizados, validados e generalizaveis (incluindo determinantes
individuais e ambientais), se fazem necessarias e poderdo fornecer evidéncias
confirmatdrias sobre as relagcbes de tais comportamentos de risco com consumo de
alimentos por grau de processamento industrial e indicadores de excesso de peso.
Abordagens qualitativas, sob uma otica holistica, poderdo, também, auxiliar na
compreensao de fenbmenos ligados aos contextos alimentares inadequados e ao
pouco envolvimento de adolescentes com a culinaria doméstica. As disparidades
regionais, sociais, econdmicas e de género precisam ser melhor elucidadas,
sobretudo no tocante a participagéo no planejamento e no preparo de refeigoes.

Para terminar, fechando as cortinas desta tese, este autor frisa sua postura
técnico-cientifica idénea, livre de conflito de interesses, e assume seu papel politico
como “professor-ativista” em favor de ambientes alimentares saudaveis e

promotores de saude no territério escolar.
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APENDICE A — Aspectos metodoldgicos, caracteristicas gerais
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© RESUMO \

Objetivo: Descrever os aspectos metodoldgicos, as caracteristicas gerais da amostra e as potencialidades do Estudo do \
Estilo de Vida na Adolescéncia — |uiz de Fora (Estudo EVA-|F). Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base escolar \
que abrangeu 835 adolescentes entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas piblicas em Juiz de

Fora, MG, Brasil, no periodo de 2018 a 2019. Os participantes foram selecicnados por meio de amostragem estratificada \
proporcional, com sorteio aleatério simples, Analisaram-se caracteristicas antropométricas e da composicao carporal, \
clinicas, bioquimicas, demogréficas, socioecondmicas e comportamentais. Resultados: Os participantes apresentaram

idade média de 16,1 (¢ 1,2) anos. A maioria da amostra era de meninas (57,5%), 62% declararam-se pardos/negros €

75,3% tinham renda familiar média. Em referéncia aos ultimos 12 meses, 44,7% nao praticaram regularmente qualquer

esporte/exercicio fisico. Quanto a estimativa do tempo de atividade fisica semanal, 35,7% foram avallados como inativos,

Ademais, 18,6% e 9,5% foram identificados, nessa ordem, com sobrepeso e cbesidade; 40,8% exibiram excesso de

gordura corporal; 9,6% e 5,8% foram categorizados, respectivamente, como pré-hipertensos e hipertensos. Constataram-
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se, ainda, as sequintes prevaléncias de inadequacdes dos niveis séricos de: colesterol total (34,5%); VLDL-c (13,6%); e
triglicérides (18,9%). Apenas 1,2% apresentaram glicemia de jejum elevada, Conclusdo: O Estudo EVA-JF exibe uma
ampla capacidade para o conhecimento das relagdes entre maltiplos fatores de risco e determinantes da saude em uma
populacao jovem brasileira.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente; Estilo de Vida; Fatores de Risco; Epidemiologia; Prevaléncia; Estudos Transversais,

© ABSTRACT

Obijective: To describe the methodological aspects, general characteristics of the sample and the potentialities of the Study
of the Lifestyle in Adolescence - Juiz de Fora (EVA-|F Study). Methods: This was a school-based cross-sectional study that
included 835 adolescents aged 14 to 19 years, of both sexes, enrolled in public schools located in Juiz de Fora, MG, Brazil, in
the period fram 2018 ta 2019. The participants were selected by proportional stratified sampling with simple random draw.
Anthropometric, body composition, clinical, biochemical, demographic, secioeconomic and behavioral characteristics
were analyzed. Results: Participants average age was 16.1 (+ 1.2) years. The majority of the sample were female (57.5%),
62% declared havingd brown/black skin tones and 75.3% had an averaged family income. In reference to the last 12
months, 44.7% did not regularly practice any physical activity. Regarding the estimated weekly physical activity time,
35.7% were evaluated as inactive. Furthermore, 18.6% and 9,5% were identified with overveeight and obesity, respectively;
40.8% exhibited excess body fal; 9.6% and 5.8% were categorized, respectively, as prehypertensive and hypertensive.
The following prevalence of inadequacies in serum levels were observed in: total cholesterol (34,5%); VLDL-c (13.6%);
and triglycerides (18.9%). Only 1.2% of participants had elevated fasting glycemia. Conclusion: The EVA-JF study shows a
wide capacity for the knowledge of the relationships between multiple risk factors and determinants of health in a young

Brazilian population,

KEY WORDS

Adolescent; Life Style; Risk Factors; Epidemioiogy; Prevalence; Cross-Sectional Studies,

INTRODUCAO

O excesso de peso tornou-se um problema
global, acometendo nao s6 a populacao adulta
como também criangas e adolescentes'*. Socieda-
des rurais e urbanas de paises em desenvolvimento,
com renda baixa e média, estdo vivenciando um
aumento rapido nos status de sobrepeso e obe-
sidade, embora os percentuais nos paises ricos
ainda sejam muito altos**. Em nivel mundial, de
1975 a 2016, a prevaléncia de obesidade padro-
nizada por idade aumentou de 0,7% para 5,6%
nas meninas e de 0,9% para 7,8% nos meninos®.
No Brasil, em 2015, 23,7% dos estudantes entre
13 e 17 anos tinham excesso de peso, sendo que
7,3% das meninas e 8,3% dos meninos apresenta-
ram obesidade®. O excesso de peso na infancia e
adolescéncia esta relacionado com dislipidemias,
resisténcia a insulina, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, neoplasias, aterosclerose e mortalidade
na vida adulta’".

Adalesc. Saude, Rinde Janeire, v. 16, n. 4, p. 113-129, out/dez 2019

Dessa forma, por ser a adolescéncia uma fase
de modificacGes biologicas, cognitivas, emocionais
e sociais, que impactam na consolidagao de habitos
de vida'®, compreender como os jovens vivem
e se comportam subsidia a formulacao de politi-
cas publicas de satde voltadas a protecao desse
plblico. Inclusive, conhecer o estilo de vida dos
adolescentes traz consequencias imediatas e de
longo prazo para a satide de toda a populacao, ja
que intimeros fatores de risco tendem a se manter
na idade adulta”’s,

Pesquisas vém apontando transformacdes nos
padrdes alimentares dos adolescentes, tais como
ingestao elevada de refrigerantes e bebidas acuca-
radas, redugao do consumo de legumes e verduras,
e substituicao das refeicdes principais (almogo e
jantar) por lanches nao saudaveis, com produtos
ultraprocessados, prontos ou pré-prontos para o
consumo'*#°, Ademais, mudancas nos modos de
comer e na comensalidade tém sido documenta-
das, por exemplo: se alimentar enquanto estuda
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ou diante de telas {televisao, computador, tablet ou
smartphone), realizar menos refeicdes em familia e
omitir o café-da-manha®** %, Qualidade do sono,
saude sexual e reprodutiva, imagem corporal e
autoestima também impactam na qualidade de
vida e geram reflexos importantes na fase adulta.
Sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool
constituem outros comportamentos de risca que
estao fortemente associados ao surgimento de
grande parte das doengas crénicas nao trans-
missiveis'"#,

O que se seque € uma descricao dos aspec-
tos metodoldgicos, das caracteristicas gerais da
amostra e das potencialidades do Estudo do Estilo
de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo
EVA-JF), o qual se originou de uma colaboragao
entre o Departamento de Nutricao do Instituto de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) e o Laboratério de Epidemiologia
da Escola de Medicina da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP). O objetivo da pesquisa foi
tracar um panorama das relacdes entre obesidade
e caracteristicas clinicas, bioquimicas, demogra-
ficas, socioecondmicas e comportamentais em
adolescentes frequentadores regulares de escolas
publicas.

© ASPECTOS METODOLOGICOS

Desenho do estudo

O Estudo EVA-JF € do tipo transversal de base
escolar que abrangeu adolescentes entre 14 e 19
anos, de ambos os sexos, devidamente matricula-
dos em escolas pablicas localizadas na zona urba-
na do municipio de Juiz de Fora (1.435,749 km?,
526.709 habitantes), MG, Brasil, no periodo de
maio de 2018 a maio de 2019.

Amostra e selecao dos participantes

Populagdo do estudo

Tratando-se o ano letivo como proxy da idade,
era esperado que adolescentes entre 14 e 19 anos,
sem defasagem escolar, estivessem matriculados
em turmas do (ltimo ano do Ensino Fundamental
(9° ano) ou de um dos trés anos do Ensino Médio

Adolescéncis & Saude

EVA-F: ASPECTOS METODOLOGICOS,

(1% 2° e 3° anos), que fora
como elegiveis.

Contudo, visando a reducao
facilitagao da logistica do estudo, particularmen-
te no que diz respeito a coleta e processamento
das amostras de sangue, optou-se somente pela:
consideracao de turmas do periodo matutin
Ademais, instituicoes de ensino dirigidas a assis-
téncia de portadores de deficiéncia, bem como
aquelas cuja estimativa da amostra resultou em
um tamanho inferior a cinco (n<5), ndo foram
classificadas como elegiveis.

Dessa forma, do total de 49 escolas publicas
que abrangiam a faixa etdria desejada, 20 ndo
eram selecionaveis, pois: uma estava localizada
na zona rural do municipio; trés eram constituidas
por turmas nao seriadas ou multisseriadas, que nao
exibiam associacdo explicita entre 0 ano cursado e
aidade dos adolescentes; uma tratava-se de escola
de masica ndo regular e outra de ensino técnico,
ambas, inclusive, com funcionamento vespertino
e noturno, que, a priori, foi desconsiderado para
a avaliagdo por motivos operacionais; duas eram
dirigidas a assisténcia de portadores de deficiéncia;
nove apresentaram estimativa amostral inferior a
cinco; e trés nao foram autarizadas pelos respec-
tivos diretores a participarem do estudo. Portanto,
29 escolas eram elegiveis para a coleta de dados.

Estimativa do tamanho da amostra

O calculo do tamanho da amostra (n = 790)
foi realizado por meio do software Epi InfoTM
(versao 7.2.2.6, Centers for Disease Control and
Prevention, EUA), adotando-se estas especificaces:
total de 9502 matriculas na Educagdo Basica, em
2018-2019, referentes as turmas matutinas de 9°
ano do Ensino Fundamental, e de 1°, 2°e 3° anos
do Ensino Médio, sequndo a Superintendéncia
Regional de Ensino de Juiz de Fora, MG; estima-
tiva da prevaléncia de obesidade na populagio
adolescente de 8%°2%; precisao em torno da
prevaléncia de 2%, com erro-padrao de 1%; in-
tervalo de confianca de 95%; e previsao de perdas
de 20%, devido a eventuais perdas de dados ou
recusas para a avaliagao.
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Critérios de ndo inclusao

Nao foram incluidos adolescentes com uma
ou mais das seguintes caracterfsticas: uso cronico
ou prolongado de qualquer medicamento que
leva a alteracGes no metabolismo de carboidratos
e lipideos, tais como corticoides, anticonvulsivan-
tes e anti-inflamatdrios; uso de marca-passo ou
protese ortopédica que compromete a avaliagao
antropométrica efou da composicao corporal;
portadores de deficiéncia proviséria ou definitiva;
€ meninas que relataram gestacao ou lactagao.

Amostragem

A amostra foi estratificada por regioes admi-
nistrativas (Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,
Sudeste e Sul), escolas, anos letivos, turmas e sexos,
com alocacdo proporcional. Ou seja, 0s tamanhos
amostrais dos estratos correspondiam proporcio-
nalmente a populagao.

Designaram-se as escolas elegiveis como uni-
dades de amostragem €, para isto, foi utilizada uma
planilha eletrdnica no aplicativo Microsoft” Office
Excel (versao 2013, Microsoft Corp., EUA) preparada
com a equagdo n, = (n x N)/N, sendo: "n,” o
tamanho da amostra da escola A; “n” o tamanho

da amostra total; “N,” o total de matriculas na
Educacdo Basica da escola A referentes as turmas
matutinas do ltimo ano do Ensino Fundamental
(9° ano) e dos trés anos do Ensino Médio (1° 2°¢
3% anos); e “N” o total de matriculas na Educacao
Basica do municipio referentes as turmas matutinas
do (ltimo ano do Ensine Fundamental (9° ano) e
dos trés anos do Ensino Médio (1°, 2° e 3° anos).

Subsequentemente, na etapa de selecao dos
participantes, reordenaram-se os didrios de classe
das turmas elegiveis com o auxilio de um gerador
de nimeros aleatérios do software Stats™ (ver-
sao 2.0, Decision Analyst, EUA). Os adolescentes
foram escolhidos @ medida em que as quantida-
des necessarias eram preenchidas e, desta forma,
perante recusas ou transferéncias de matriculas,
foram convidados os préximos nomes contidos
nas listagens.

A distribuicao dos participantes segundo as
regioes administrativas de Juiz de Fora, MG, en-
contra-se ilustrada na Figura 1. Da amostra lotal
(n=835), 33,3% e 23,7% foram provenientes, res-
pectivamente, do Centro e do Norte, enquanto os
43% restantes pertenciam as escolas dos demais
estratos geograficos.

Figura 1. Distribuigo dos adolescentes participantes (n = 835) sequndo as regices administrativas de Juiz de Fora, MG,

Brasil. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Coleta de dados realizada en. sete escolas publicas do Centro; seis escolas publicas do Leste; trés escolas poblicas do Nordeste; oito escolas
plblicas do Norte; duas escolas publicas do Oeste; uma escela pablica do Sudeste; e duas escolas pblicas do Sul.

Adolesc. Saude, Rio de Janelro, v. 16, n 4, p. 113-129, out;dez 2019

Distribuigio da amostra do Estudo EVA-JF
nas regides administrativas de Juiz de Fora:
[21 Centro: n = 278 (33,3%)

[ Leste: n = 115 (13,8%)

8l Nordests: n =
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Questaes éticas

O estudo recebeu a aprovagdo do Comi-
té de Etica em Pesquisa institucional (CAEE:
68601617.1.0000.5147; parecer: 3.017.847) e foi
realizado em conformidade com os principios da
Declaragao de Helsinki. Previamente, obtiveram-se
as permissoes tanto da Superintendéncia Regio-
nal de Ensino do municipio de Juiz de Fora, MG,
quanto dos diretores de cada escola elegivel. No
momento da coleta de dados, requisitaram-se,
ainda, os termos de assentimento e consentimento,
ambos informados por escrito pelos participantes
€ seus responsaveis legais.

Validagdo de face/contetido e estudo-piloto

Antes do inicio da coleta de dados, na etapa
de planejamento, oito pesquisadores examinaram
o0s questionarios quanto a relevancia dos con-
teddos, clareza/complexidade de entendimento,
aplicabilidade, exaustividade, possibilidade de
sucesso e ausencia de vieses. Realizou-se, ainda,
um estudo-piloto em uma escola publica do mu-
nicipio, envolvendo 26 adolescentes da faixa etaria
desejada, de ambos 0s sexos, cujos resultados
nao sé contribuiram para algumas correcdes nos
questionarios, como também forneceram pistas
sobre pontos a serem reforcados no treinamento
e supervisao da equipe de campo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em ambiente re-
servado nas proprias escolas, no periodo matutino,
mediante a sistematizacéo de cinco blocos: primei-
ro: credenciamento, com recolhimento dos termos
de assentimento e consentimento assinados, além
do questiondrio de sequranga alimentar e nutricio-
nal preenchido pelos responsaveis legais; segundo:
coleta de sanque, e avaliacdes antropométrica e
da composicao corporal, estando os participantes
em jejum noturno de 8-12h; terceiro: impreteri-
velmente apos o desjejum ofertado pelo Estudo
EVA-JF, afericao da pressao arterial; quarto: resposta
a um questiondrio de nove segdes, administrado
por meio de entrevista face a face, com preen-

Adolescéncia & Saude

D EVA- F: ASPEC TOS METODOLOGICOS,
SARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA £

com preenchimento em papel. A Figura 2 sumariza
a sequéncia de procedimentos efetuados antes
durante e depois da coleta de dados.

Seguranga alimentar e nutricional

Asituacdo de seguranca alimentar e nutricio-
nal em nivel domiciliar foi avaliada por meio da Es-
cala Brasileira de Inseguranga Alimentar”’ - “EBIA",
a qual foi respondida pelos responsaveis legais
dos participantes, no domicilio, e entregue aos
pesquisadores no momento da coleta de dados.

Coleta de sangue e parametros bioquimicos

Amostras de 10 mL de sangue foram coleta-
das em pungdo venosa na fossa antecubital dos
participantes, estando estes em jejum noturno de
8-12h, segundo técnicas operacionais padrao™.
Conduziram-se as fases de processamento das
amostras (centrifugacao e aliquotagem) no La-
boratdrio de Nutri¢ao Experimental do Departa-
mento de Nutrigao da UFJF. Posteriormente, todo
o material bioldgico foi transportado por cerca
de 3h, com acondicionamento em embalagem
isotérmica e devidamente sinalizada, entre 4° e
10° C, para o Laboratorio de Epidemiologia (Setor
de Soroepidemiologia) da Escola de Medicina
da UFOP, onde procederam-se as dosagens de
colesterol total, triglicérides e glicemia, por meio
do método enzimatico colorimétrico. O colesterol
associado a lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL-c) foi calculado dividindo-se triglicérides
por cinco?*.

Os lipideos foram classificados por meio dos
pontos de corte referenciados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia®**®, considerados riscos
quando: colesterol total > 170 mg/dL; VLDL-c >
20 mg/dL; e triglicérides > 90 mg/dL. A glicemia
foi classificada de acordo com a recomendagao
da American Diabetes Association*', sendo valor de
risco quando > 100 mg/dL.

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n 4, p. 113-129, out/dez 2019
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Figura 2. Diagrama de fluxo acerca dos procedimentos efetuados antes, durante e depois da coleta de dados. Estudo EVA-JF,
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Antropometria e composicdo corporal

As avaliagbes antropométricas e da compo-
sicao corporal de todos os participantes foram
realizadas por um Unico profissional de sadde. O
peso foi medido por meio de balanga digital (Tanita
Ironman™, modelo BC-553, Tanita Corp., Japdo),
com capacidade méaxima para 200 kg e precisao
de 50 g, estando os participantes em posicao
ortostatica, no centro da plataforma, descalcos e
vestindo roupas leves™.

A altura foi medida por meio de estadio-
metro portatil (Alturexata®, Brasil), com escala
em centimetros e precisao de 1 mm, estando
os participantes de costas para o marcador, em
posicao ortostatica, descalcos e com os pés unidos
pelos tornozelos™.

O indice de massa corporal (IMC) - divisao
do peso (kg) pela altura ao quadrado (m?) - foi
classificado por meio das curvas de crescimento
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Sau-
de” (IMC para idade, segundo os sexos), sendo:
baixo peso quando escore-z < -2; eutrofia quando
escore-z 2 -2 e < +1; sobrepeso quando escore-z
> +1 e < +2; e obesidade quando escore-z > +2.

Os perimetros corporais foram medidos por
meio de fita métrica de fibra de vidro (Sanny",
American Medical Ltda, Brasil), com 1,5 m de com-
primento e precisdo de 1 mm, empregando-se
técnicas padronizadas: perimetro do pescogo,
mensurado entre a coluna cervical média e a re-
giao média-anterior, perpendicularmente ao eixo
longitudinal, no nivel abaixo da proeminéncia
laringea***; perimetro do brago, mensurado no
ponto médio entre o acromia (extremidade dssea
da cintura escapular) e o olécrano (extremidade
dssea do cotovelo), na face posterior do brago do-
minante (ou seja, o direito dos destros e o esquerdo
dos canhotos), estando os participantes em posicao
ortostatica, com o brago relaxado lateralmente
a0 tronco®; perimetro da cintura, mensurado no
ponto médio entre a margem inferior da dltima
costela e a borda superior da crista iliaca, estando
0s participantes com o abdomen relaxado, em po-
sicao ortostatica, descalgos e com os pés levemente
separados*; e perimetro do quadril, mensurado
na maior proeminéncia glttea horizontal, estando
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e com os pés levemente separados’.

Aespessura do musculo adutor do polega
medida por meio de adipémetro analogico (Lan-
ge®, Beta Technology Inc., EUA), com pressdo de
abertura de 10 gfmm, escala de 60 mm e precisao
de 0,1 mm, estando os participantes sentados,
com o dorso recostado, as pernas descruzadas e
a palma da mao dominante (ou seja, a direita dos
destros e a esquerda dos canhotos) apoiada sobre
a coxa. Deste modo, em triplicata, aplicou-se o
adipdmetro no vértice do triangulo imaginario
formado pela extensao dos dedos polegar e indi-
cador*. A mais discrepante foi descartada e, em
seguida, calculou-se a média aritmética simples
com 0s dois valores mais proximos.

A gordura corporal foi medida por meio de
dispositivo de impedancia bioelétrica bipolar (Tani-
ta Ironman'™, modelo BC-553, Tanita Corp., |apéo),
estando os participantes em posicao ortostatica,
no centro da plataforma, descalgos, vestindo rou-
pas leves e sem brincos, reldgio, pulseiras, anéis
ou afins. O equipamento foi utilizado de acordo
com as diretrizes estabelecidas pelo fabricante.
Além disso, como parte do protacolo, solicitou-se
o cumprimento destas condicdes: manter jejum e
nao praticar esporte ou exercicio fisico nas 8-12h
anteriores; nao tomar bebida alcodlica nas 24h
anteriores; e urinar pelo menos 30 minutos antes
do inicio do exame. A porcentagem de gordura
corporal foi classificada por meio dos pontos de
corte estabelecidos por Lohman?, sendo: baixo
peso quando < 15% (feminino) ou < 10% (mascu-
lino); eutrofia quando > 15 e < 25% (feminino) ou
210 e < 20% (masculino); sobrepeso quando 2 25
e < 30% (feminino) ou = 20 e < 25% (masculino);
e obesidade quando = 30% (feminino) ou = 25%
(masculino).

Pressdo arterial

Os niveis de pressao arterial foram medi-
dos por meio de dispositivo oscilométrico digital
(Omron™ 705-IT, Omron Healthcare Inc., EUA),
validado para adolescentes™, com o auxilio de
um manguito ajustével, estando os participantes
em siléncio, sentados e relaxados, com o dorso
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recostado, as pernas descruzadas, os pés apoiados
no chao e o brago direito na altura do coragdo,
apoiado, com a palma da mao voltada para cima®.
Realizaram-se quatro aferi¢oes consecutivas, com
intervalos de aproximadamente um minuto. Os
valores da primeira leitura foram descartados, a
fim de reduzir o impacto da reatividade da pres-
sao arterial. Dentre as trés leituras que restaram,
quando havia diferenca na pressao arterial sistélica
(PAS) efou na pressdo arterial diastdlica (PAD) >
5 mmHg, foi descartada a mais discrepante. Fi-
nalmente, calculou-se a média aritmética simples
com os valores de leitura mais proximos.

Os percentis para sexo, idade e altura foram
classificados por meio dos pontos de corte referen-
ciados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®
sendo: normotensao quando PAS e/ou PAD < 90°
percentil; pré-hipertensao quando PAS e/ou PAD
> 90° percentil e < 95° percentil (ou quando PAS
=120 mmHg e/ou PAD > 80 mmHg, mas < 95°
percentil); e hipertensao quando PAS e/ou PAD 2
95° percentil. Os participantes entre 18 e 19 anos
foram classificados segundo as recomendacdes
preconizadas para adultos*, sendo: normotensao
quando PAS =120 mmHg e/ou PAD < 80 mmHg;
pré-hipertensdo quando PAS > 120 e < 140 mmHg
e/ou PAD > 80 e < 90 mmHg; e hipertensao quan-
do PAS 2 140 mmHg e/ou PAD 2 90 mmHg.

Questionario aplicado por
meio de entrevista face a face

Este questionario englobou os respectivos
contetidos:

* pardmetros demograficos e socioecond-
micos (cor da pele ou raca; religiao; escolaridade
e situacdo ocupacional dos pais ou responsaveis;
condicao de ocupacao do domicilio; renda fami-
liar e per capita; e classe econdmica por meio do
Critério de Classificagao Econdmica Brasil*');

* percepgao sobre a propria satde e sobre
a salide dos pais;

* uso de servicos de satide (procura por al-
gum servico ou profissional de satde nos Gltimos
12 meses para atendimento relacionado a prépria
saude);

Adoiesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 113-129, cut/dez 2019
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« histérico pessoal de satide (ntimero de inter-
nagdes hospitalares; historia pregressa de pressao
alta, dislipidemias e diabetes mellitus; uso reqular de
medicamento; e absenteismo escolar nos Gltimos
12 meses por motivo de satde);

* habitos alimentares (modos de comer -
regularidade e atengdo dedicas as refeigdes, e os
locais onde elas geralmente ocorrem -, comensa-
lidade -~ companhia durante as refeicdes -, ato de
cozinhar e participacao no preparo de refeicdes
para afamilia por meio de questdes originais inspi-
radas na sequnda edicao do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira®?; percepgao sobre a qualidade
da propria alimentagao e sobre a qualidade da
alimentagao dos pais; frequéncia de consumo de
sal de adicao, adogantes e alimentos ultraproces-
sados; alimenta¢ao na escola e no entorno; uso de
suplemento ou polivitaminico; e pratica pregressa
e atual de algum tipo de dieta);

» atividade fisica (pratica regular de esporte
ou exercicio fisico nos Gltimos 12 meses; e tempo
de atividade fisica em uma semana habitual por
meio da forma curta do Questionario Internacional
de Atividade Fisica®* - “IPAQ");

* tempo diante de telas (tempo despendi-
do assistindo a televisao, jogando videogame e
utilizando smartphone, tablet ou computador em
um dia de semana habitual e no fim de semana);

» qualidade do sono (por meio do [ndice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh*** - “PSQI");

* e sonoléncia diurna excessiva (por meio
da Pediatric Daytime Sleepiness Scale¥ - "PDSS").

A secao de habitos alimentares ainda com-
preendeu dois recordatdrios de 24h, que foram
aplicados de forma nao consecutiva, referentes
a dias de semana comuns (especificamente de
terca a quinta-feira), por meio do método multi-
ple-pass*®+. Em cada entrevista, solicitou-se aos
participantes que informassem todos os alimentos
ingeridos no dia anterior, indicando as quantida-
des (em medidas caseiras), os locais de preparo
(preparado de forma caseira ou comprado pronto
para comer ou aquecer), as marcas (quando eram
alimentos prontos ou pré-prontos para o consumo),
0s horarios, as refeicoes (café-da-manha, almogo,
jantar, etc.) e os locais onde foram consumidos
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(casa, restaurante tradicional ou comida por quilo,
lanchonete ou restaurante de fast-food, etc.). As
estimativas para os tamanhos das por¢des foram
facilitadas pelo uso de um album fotografico. Apos
a conversao de cada item alimentar para gramas
(g) ou mililitros (mL)**, o conjunto de dados foi
vinculado a uma tabela de composicao nutricio-
nal*', a fim de se obter os valores de macro e
micronutrientes.

Questionario autogplicado pelos participantes

Este questionario englobou os respectivos
conteldos:

» maturagao sexual (por meio dos critérios sis-
tematizados por Tanner***, com layout e desenhos
adaptados pelo Ministério da Salide do Brasil’”);

* satde sexual e reprodutiva (informacoes
sobre sexarca, e uso de preservativo e outros mé-
todos contraceptivos; acesso a orientacoes sobre
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis;
situacao vacinal contra o papiloma virus humano
— HPV; orientacao sexual e relacao com os colegas
daescola; relato de realizagao do teste de Papani-
colaou; e histdria pregressa de gravidez e aborto);

* imagem corporal (por meio da escala de
silhuetas de Stunkard et al.*%) e autopercepcao
do peso;

e triagem para anorexia nervosa (por meio
do Eating Attitudes Test*”' - “EAT-26");

* triagem para bulimia nervosa (por meio do
Bulimic Investigatory Test of Edinburgh® — “BITE");

* experimentagdo e consumo de bebidas
alcodlicas e cigarro;

* cautoestima (por meio da Escala de Au-
toestima de Rosenberg™).
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por meio de frequéncias absolutas e relativas
isto, utilizou-se o software SPSS® (versao 20.0, I8M
Corp., EUA). A Tabela 1 expde as caracteristic d
demograficas e socioecondmicas. A amostra apre-
sentou idade média de 16,1 (+1,2) anos, sendo que
57,5% eram meninas, 62% declararam-se pardos
ou negros, 75% residiam em domicilio préprio e
75,3% tinham renda familiar média (classes B2,
CleC2).

ATabela 2 contém as prevaléncias de prética
regular de esporte ou exercicio fisico, classificagdo
do tempo de atividade fisica em uma semana
habitual, e caracteristicas antropométricas e da
composicao corporal. Em referéncia aos (ltimos
12 meses, 44,7% alegaram nao praticar regular-
mente qualquer esporte ou exercicio fisico em
casa, rua, praca, clube, academia ou escola de
esporte. Quanto a estimativa do tempo de ativi-
dade fisica semanal, consideranda caminhada, e
atividades moderadas e vigorosas, 35,7% foram
avaliados como inativos (< 300 min/semana). Ade-
mais, sequndo o IMC para idade, 18,6% e 9,5%
foram identificados, nesta ordem, com sobrepeso
e obesidade, e 10,19 apresentaram o perimetro da
cintura como risco. Alias, 40,8% exibiram excesso
de gordura corporal.

A Tabela 3 relata as caracteristicas clinicas e
bioquimicas. Acerca da pressao arterial, 9,6% e
5,8% foram categorizados, respectivamente, como
pré-hipertensos e hipertensos. Constataram-se,
ainda, as seguintes prevaléncias de inadequagoes
dos niveis séricos de: colesterol total (34,5%); VL-
DL-c (13,6%); e triglicérides (18,9%). Apenas 1,2%
dos participantes apresentaram glicemia de jejum
elevada.
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Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas e socioeconomicas dos adolescentes participantes, segundo as regides administrativas
de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

[ 480(57,5 | 156(561) | TAGA3)  SB@ZI)  123(62)) | 24(60,0) 12(600) | 33(524)
Masculine IS5(42,5) 1220439 | A1@57)  63(SLN)  TS(39)  16(400)  B(400) | 30(476)
1415 w0z 22(502) @42 | 209)) 006N @@z 50§ | 3150 | 10%S
16-17 wnes 4750569 12(464) | 69(60.0) 746N 12321 23(575) 15D | 0730)
1819 anos 08029 | 26094 29209 788 270158 120300 6(300) 6,9
* ano da Ensing Fundamental NS(38)  de(les) | 14022 21074 20001 328 145,0) 10(15,9)
1% ano do Erving Mésdia 4352 96(MS) | Q22 BORY 99 BEOD | 7(350) | 21033
2* 3no do Ensing Média ZA280)  E7(24) | 3SQ04)  32264) S7(28%)  15(100)  9(450) | 18(388)
3* ano da Ensing Médio 19202300 | @948 | 205D 2082 422 | B8 3050 | 14222
Bearca 294 (35.3) 117 (42.2) 3400,1) 52430 60(303) M (775 60600 14(23,3)
Pards nogra SI3(620)  1SE(A20) | T7(6H))  BA(S29)  130(660) 280,00  13(€8,0) | 43I(LD)
Amarels ou indigens 2125 207 208 S0 736 125 15,0 ETe
Enano Mecio completo cu mats SA3(72,6)  19R(N8) | ea(883) 9076  123(71%)  22(87) | 13(722) | 33(0,0)

I o F | o ou fr
oo Fmdomental conpleto o Bumo o) 0rey | s1ang) | 23020 007 AME | Spes S | 187

Médic incompieto
Avallobets  ou B Tundseveatal
v R CTaveent] e 5.0 a2 0n a4, SR8 0 (0) agy
incompleto
Envno Mésio comoleto ou mars RPN | 18D | 26007 | 82059 52054 | N M2 | 3QL4 | 15405

Ensno Fundamentl complelo on Envno
263(423)  74(338] | WAEE)  4222) B899 11(123)  10GLY | 21368

Meédho incampieta

Anallabeto oo Ersino  Fundsmetal

incorpisio 38(60) 7 98 209 7088 s (RTAT 1@

D lar 06(13,1)  29(10,7) uOLE) | 0068 | 32067 2037 4020,0) 6010,0)

Desempregada 81 (10.0) 210.0) 7052 | 1209 | 20004 2(5.7) 51250 406.7)

Emproge formal 474 (584)  180(662) | 62(S54) 66(34,5)  9B(31L0) | 21(600)  T(50) | 40(6R7)

Emprego informal H3(127) 2488 164143) 17040 306&H | 700 | 2{100) &(10,0)

Apasantara o prsonita 48(59) 18(6,6) 40,6 6(5,0) 157 A(B6) 2(100) 460
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Dalar 300 104) U 1) 1 108 ) u@ ) \

Dasern preggecto WG @3 9(9,2) 208 () 181 201, $(10,0)
Emprego farmal 486(654)  177(691) | 52(S31) | 84(737)  11V{634) | 20{625)  9(500) | 33660
Empesgo infomal 141(190) 400056 | 28(286) | 130N | TR A@SH) | 6(L3) ENLT)
Apasentsdo ou persionita 300,0) 27 (105 882 | 150132 | 18(10.3) 3.9 105.6) 3(6.0)
[ [ S o) [ ")
Prépna 626 (75,0) 213 (76,51 $4(730) | B2(67.8) 150(758) @ 320,01 16800 W
Higata B7224)  SAQ01) | 2626 | 36(298) | 45(22,7) | B(200) 3050 | 1306
Cedida 22:28) 0.2 5(4.3) 323 3.8 o 150 10,6
S N S [ [ ) — —(
55 (6.6) 31012 1G5 5 (6,60 630 25,0 o 6.3
1240149 s3a9n) IG8 | BELY 1748,6) 6(15,0) 1(5.0) 509
2501,7) | 105(37.8) | 2QS2 | 43055 | SB03) | BRLS | 3050 1422.2)
[} 224 (26,8) 53091 4057 /@40 65 (32.8) 229 6(30,0) RANEL ]
c2 MO68  I3OLY 24209 | 8(66) A7 | 925 9¢450) 16.25,4)
DE 7(3.2) EIA)] 5G.0) 0(0) 11(5,8) 1@s) 1(5,0) 3(45)

* Porcentagem valida devido a eventuals perdas de dados,
a Renda familiar media/alta: classes A e 81; renda famikar media; classes B2, C1 e C2; renda familiar baixa: classe D-E

Tabela 2. Pritica reqular de esporte ou exercicio fisico, classificago do tempo de atividade fisica em uma semana habitual, e
caracteristicas antropométricas e da composicao corporal dos adolescentes participantes, do as regices admin
de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

E)

Sim 462 (55.3) 163 (56,6) 61 (53,00 73(60,3) 98 (49.5) 21 (52,5) 10 ¢50,0) 36(57.1)

Nao 373{14.7) 115(41,4) $4(47,00 48 (39.7) 100 {50,5) 19 (47.5) 10 (50,9} 27 (42.,9)

Ao 537 (64,3) 164(59,0) 77 (67,0} 20 (74, 4) 125 (63,1) 22(55,0) 15(75,0) 44 (69,8)
Inativo 298 (35.7) 114 (41,0 38(33,0) 31(25,6) 73 (36,9) 18 (45,0) 5(25,0) 19 (30,2)
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Baixo peso
Euteofia
Sobrepeso

Obesidade

Normal

Risco

Bateo peso
Eutrotia
Sobrepeso

Obe sida de

continuagio da tabela 2

14,7
586 (70.3)
155 (186)

79 (9,5)

750 (89.9)

B410,1)

132(15,8)
361 (43,3)
158{18,9)

183 (21.9)

6(2,2)
197 (70,9)
50 (18,0)

25(9.0)

24(8.6)

47(16,9)
117(42,7)
5419,4)

60 (21,6)

201,8)
B6(75,4)
17014,9)

92(7.9)

254(91,4) 102 (89,5)

12(10,5)

24210
4B (42,7)
17(149)

250219

20.0)

84 (69.4)

28@23,1)

7(5.8)

116 (95,9)

EXCA ]

13007
73(60,3)
22082)

130107

201,00

135 (68.2)

3819.2)

23(1.8)

175 (88,4)

23(11,6)

28(14,1)
B1 (40,9)
6 (18,2)

54(26,8)

00

23 (57.5)

11 (27.5)

6(15,0)

30(75,0)

10(25,0)

4010,0)
1275
1(27,5)

14 (33,0)

00}

13(65,0)

3(05.0)

4(20,0)

14(70,0)

4(30,0)

4(20,0)
6(30,0)
4(20,0)

6(30,0)

Neves et al.

2(3.2)
48(76.2)
8027

509

$9(93,7)

4(63)

12(19,0)
25(39,7)
14 (22,2}

12(19.0)

IMC: Indice de massa carporal.

* Porcentagem valida devido a is perdas de dados,

a Considerando os (itimas 12 meses, pratica regular de esporte ou exercicio fisico em casa, rua, praga, parque, clube, academia ou escola
de esporte.

b Ce < 2 atividad e vig , ativo: > 300 min/s
¢ Baixo peso: escore-z < -2; eutrofia: escorez > -2 e < +1; sohrepeso; escore-z > +1 e < +2; obesidade: escore-z > +2,

; inativo: < 300 min/semana.

d Normal: < 90° percentll da amostra, segundo os sexos; risco: > 90° percentll da amostra, segundo 05 sexos,

e Baixo peso: < 15% (femininc) ou < 10% (masculine); eutrofia: = 15 e < 25% (feminino) ou = 10 e < 20% (masculine); sobrepeso: 225 ¢ <
30% (feminino) ou = 20 ¢ < 25% (masculing); obesidade: > 30% (feminine) ou > 25% (mascl lino)

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e bioquimicas dos adolescentes participantes, sequndo as regides administrativas do
municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Nomwtseasio 703 (84,6) 226 (82.2) 05 83,3) 108 {89 3) 171 (B6,4) 33(12.5) 150750 §5(87,3)
Pré-hiperensaa 80(9.6) 27¢9,8) 16 (14,0) $04) 1547.6) 5025 20100 6(95)

Wepertoniio 48(5.8) 28,0, 102,6) 4033 12(61) 2(50) 1(15,0) 2032)

Noimal 544 (65,5) 186 (67,6) 7 61,7) 79 (56,4 138(69,7) 144350 12 (60,0 4 (69,8)
Hizco 286 (145) 89 (324 4383 A(33,6) 60 (30,3) 26 1650) §(40,0) 19(30.2)
Nermmal 717(864) | 247(89.8) 100 (87,03 99(83,2) 170 (85,9) 33 (82.5) 17 5.0) 51(81.0)
Risco RRETEEYO) 2610,3) 15030) 20116.5 W14y 7015 30150) 12(19,0)
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continuagéo da tabela 3

Normal &73(BLY) 234(85.1) 94 (81,7 2479.0) 161 (81,3) 275 15@5.0) 4730
157 (18,9) (189 21(18,3) (21,0 arpen 1 {272.5) 5¢25,0) 17(27,0)

Normal B20(985)  270(%8.2) 111 (96.5) 118(99.2) 198 (100) 40(100) 20 (100 63 (100)

fisco 1002 S8 4065 108} ) LI0) ato) 040y

VLDL-c: colesterol associado 2 lipoproteina de muito baixa densidade

* Po valida devido a

9

is perdas de dadas.

aNarmotensao: pressao arterial stolica (PAS) e/ou diastélica (PAD) < 90° percenti] para sexo, idade e aftura; pré-hipertensao: PAS ¢fou PAD
290" percentil e < 95" percentil (ou PAS = 120 mmHg e/ou PAD 2 80 mmHg, mas < 95° percentil); hipertemsao: PAS efou PAD = 85° percentil;
os participantes entre 18 ¢ 19 anos foram dassificados de acordo com as recomendagdes preconizadas para aduftos: normotensdo quando
PAS < 120 mmHg efou PAD < 80 mmHg; pré-hipertensao quando PAS > 120 e < 140 mmHg e/ou PAD > 80 e < S0 mmHg; ¢ hipertensio

quando PAS > 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg.
b Normal: < 170 ma/dL; risco: = 170 mg/dL.

< Normal: < 20 mg/dL, risco. = 20 mg/dL,

d Normal: < 90 mg/dL; ns<o: = 90 mg/diL

e Normak: < 100 mg/dL; risco: > 100 mg/dL

DO £VA-JF: ASPECTOS METODOLOGICOS,
R RISTICAS GERAIS DA AMOSTRA E

© PONTOS FORTES E LIMITACOES

Os pontos fortes do Estudo EVA-JF referem-
-se a abordagem de um conjunto expressivo de
caracteristicas, comportamentos e fatores de risco
aos quais os adolescentes estdo expostos. lsso &
algo incomum na maioria dos inquéritos epide-
miol6gicos, considerando, inclusive, uma medida
antropométrica nao usual (a espessura do musculo
adutor do polegar) e alguns temas inéditos acerca
dos habitos alimentares (os modos de comer, a
comensalidade, o ato de cozinhar e a participa-
¢ao no preparo de refeicdes para a familia), que
permitirao tragar analises e discussdes ainda ndo
demonstradas na literatura,

Entretanto, as principais limitactes envalvem
em primeiro |ugar, o delineamento transversal,
sendo necessaria uma maior cautela na inferéncia
de causas, progndsticos ou historia natural de
doencas/condicdes relacionadas a salde. Mas tal
delineamento, apesar de fraco para determinar
associagoes do tipo causa-efeito, é adequado para
distinguir individuos e caracteristicas passiveis de
intervencao, bem como para gerar hipdteses sobre
causas de doengas®. Em segundo lugar, o fato

Adolescéncia & Saude

da amostra ter abrangido apenas adolescentes
frequentadores de escolas pblicas impossibilita
a extrapolacdo de resultados para adolescentes
de escolas particulares.

POTENCIALIDADES @

O Estudo EVA-JF exibe uma ampla capacidade
para o conhecimento das relacoes entre miilti-
plos fatores de risco e determinantes da salde
(caracteristicas antropométricas e da composicao
corporal, clinicas e bioquimicas, além de aspectos
demograficos, socioeconomicos e comportamen-
tais) em uma populacao jovem brasileira. Assim, a
identificacdo de vulnerabilidades e necessidades
poderd fomentar a busca de estratégias preven-
Livas que sejam voltadas nao so para orientar o
cuidado individual, mas também para apoiar o
desenvolvimento de politicas publicas de satde
mais eficientes e efetivas, baseadas em evidéncias.

Diversas outras caracteristicas serao anali-
sadas por especialistas, tais como: situagdo de
seguranca alimentar e nutricional em nivel do-
miciliar; percepcao sobre a propria salde e so-
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bre a satde dos pais; uso de servicos de salde;
histérico pessoal de satde; habitos alimentares;
atividade fisica; tempo diante de telas; qualidade
do sono; sonoléncia diurna excessiva; satide sexual
e reprodutiva; imagem corporal e autopercepgao
do peso; triagem para transtornos alimentares;
experimentagao e consumo de bebidas alcodlicas
e cigarro; e autoestima.

Diferentemente deste estudo, na literatura
a maioria das pesquisas com adolescentes limita-
-se a avaliagdes compartimentadas do estado de
salide, algo que compromete a potencialidade do
eixo analitico-reflexivo-resolutivo, especialmente
em face da dindmica de mudancas a que esse
grupo etario esta sujeito, além da complexidade
de fatores que impactam na qualidade de vida.
Por isso, o Estudo EVA-JF também podera servir
de apoio a gesldo, ao planejamento, a realizacao,
ao monitoramento e a avaliacao de agoes mais
especificas relacionadas ao ambiente escolar e &
atengao basica,
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Estilo de Vida| E1U00
na Adolescéncia’ VA

CONVITE E ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA
(Descrigao geral)

Prezado(a) Diretor(a), Coordenador(a) ou Supervisor(a),

Precisamos do seu apoio para a nossa pesquisa!l Sua escola foi selecionada e esta sendo
convidada para participar do Estudo EVA-JF (Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG),
realizado pelo Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de
Nutrigdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos conhecer aspectos
importantes da saude e da alimentagdo de adolescentes, entre 14 a 19 anos, que vivem em Juiz
de Fora.

Nos itens subsequentes, constam alguns esclarecimentos a respeito da pesquisa.

! JUSTIFICATIVA

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade atingiram magnitudes epidemiologicas, acometendo a
populacao infanto-juvenil e se destacando, assim, entre os graves obstaculos de salde publica a
serem enfrentados neste século. Ademais, evidéncias acentuam que fatores de risco
comportamentais, clinicos e bioquimicos podem originar-se na adolescéncia. Intervengdes
precoces tém sido reiteradas como forma de conter desfechos nocivos na idade adulta; para isso,
sdo demandados acompanhamentos da situagdo de saude de adolescentes visando prover
informagdes que reflitam a complexidade e a dinamica tanto das mudangas fisicas, quanto
psicossociais, as quais esse grupo etario esta sujeito,

A HIPOTESE

Os adolescentes de Juiz de Fora/MG, entre 14 a 19 anos, seguem a tendéncia brasileira de
transi¢do nutricional e epidemiolégica, na qual se observam elevagdes alarmantes de excesso de
peso e fatores de risco comportamentais?

Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Campus Universitano, Bairro Sao Pedro, m l]f
nutricaay,

CEP; 36038-900, Juiz de Fora, MG, Brasil | Telefone: (32) 2102-3234 B S
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£ OBJETIVO GERAL

Tragar um panorama das relagdes entre obesidade e fatores sociodemograficos,
comportamentais, clinicos e bioquimicos em uma populagdo de adolescentes de 14-19 anos
frequentadores regulares de escolas publicas localizadas na zona urbana de Juiz de Fora/MG,
Brasil.

A METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, de corte transversal. A coleta de dados
incluirda participantes entre 14 a 12 anos, de ambos os sexos, matriculados(as) em escolas
publicas, selecionados(as) por meio de amostragem probabilistica aleatéria simples, estratificada
proporcionalmente em relagéo as escolas, as series/idades e aos sexos. Os(As) participantes
serdo avaliados na propria escola, no periodo matutino, em relagao as seguintes caracteristicas:
« antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia do pescogo, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril e porcentagem de gordura corporal);
« socioecondmicas (renda familiar, caracteristicas do domicilio, posse de bens de conforto
e condigoes de saneamento),
= comportamentais (qualidade do sono e sonoléncia diurna; atividade fisica; tempo
assistindo a televisdo, jogando videogame e utilizando um smariphone, tablet ou
computador; habitos alimentares e imagem corporal; salde sexual e reprodutiva;
experimentag¢do e consumo de bebidas alcodlicas e cigarro);
» clinicas (niveis de pressao arterial);

» bioguimicas (dosagens de colesterol, triglicerideos e aglcar no sangue).

Ressaltamos que todos esses procedimentos serdo conduzidos por profissionais treinados. Além
disso, os(as) participantes nao serdo identificados(as) e seus dados serao mantidas sob sigilo!

& CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Adolescentes em uso crénico ou prolongado de medicamento sabidamente associado a
alteragdes no metabolismo de carboidratos e lipideos, tais como corticoides,
anticonvulsivantes e/ou anti-inflamatérios.

» Adolescentes em uso de marca-passo ou prétese ortopédica que comprometa a avaliagao
antropométrica e/ou da composicado corporal.

Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Campus Universitano, Bairro S&o Pedro, m ‘]f
nutricaay,

CEP: 36036-900, Juiz de Fora, MG, Brasil | Telefone: (32) 2102-3234 =S
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» Adolescentes portadores de defici&éncia proviséria ou definitiva.
» Meninas que relatarem gestagdo ou lactagao.

@ RISCOS

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “riscos minimos” e restringem-se ao sigilo quanto
a identificacdo de dados dos(as) participantes e & coleta de sangue [dor, hematoma (ou outro
desconforto) e contaminagdo). Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem,
adotaremos estes critérios:
= primeiro, a equipe de pesquisadores cumprira os devidos padrdes de sigilo, utilizando as
informacgdes coletadas somente para fins académicos e cientificos;
= seqgundo, o profissional que coletard o sangue trabalha em laboratério e é habilitado a
executar os procedimentos adequados para nao haver riscos para a saude;
» terceiro, sera utilizado um apoio de braco;

« guarto, o profissional ira pressionar levemente o local da coleta apés a pungdo venosa
para evitar hematoma;

« quinto, a coleta sera obrigatoriamente precedida de lavagem das maos;

« sexto, sera feita a antissepsia do brago dos(as) participantes por meio de algodao
umedecido com alcool a 70%;

« sétimo, serdo utilizados somente materiais descartaveis (luvas, agulhas e

seringas).

i RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

O Estudo EVA-JF exibe uma vasta capacidade para gerar conhecimento sobre excesso de peso e
aspectos socioeconomicos, comportamentais, clinicos e bioquimicos na faixa etaria entre 14 a 19
anos.

Espera-se produzir uma grande fotografia da salde, abarcando informagdes sobre condicbes de
vida, nutrigdo e comportamentos de risco na adolescéncia. O reconhecimento das
vulnerabilidades e necessidades dessa populacao fomentara a busca de estratégias que sejam
voltadas na@o so para a melhoria do acesso e da qualidade de agbes e servicos de saude, mas
também para a integralidade e equidade na atengao.
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Na literatura, diferentemente desta pesquisa, a maicria dos estudos com adolescentes baseia-se
em avaliagdes compartimentadas do estado de saude e nutrigdo, limitando o seu potencial
analitico-reflexivo-resolutivo perante a multiplicidade de fatores que impactam na qualidade de

vida.

Os(As) participantes receberdao, na escola, os resultados de todas as medidas e exames
laboratoriais, de forma totaimente gratuita, dando-lhes, assim, a oportunidade de conhecer a sua
situagao de sauide e as necessidades de prevencao e/ou tratamento. Aqueles(as) detectados(as)
com qualquer alteragao serdo encaminhados a um servigo de satde.

Os resultados serdo apresentados em eventos cientificos nacionais e internacionais, estando
previstas publicagbes de artigos em periodicos especializados, que poderdo se tornar subsidios
pertinentes para demais trabalhos com interface nas subareas de Analise Nutricional de
Populagdo e Nutrigdo do Adolescente.

Ao final da pesquisa, em 2019, serdo elaborados relatérios contendo resultados gerais e por
escola que serdo destinados tanto aos(as) diretores(as) das instituicdes de ensino requisitadas
para a coleta de dados, quanto as Secretarias de Educagao (SE). Esporte e Lazer (SEL) e Saude
(SS) da Prefeitura de Juiz de Fora/MG. O conhecimento profundo das demandas locais da faixa
etaria adolescente sera de grande valia para romper com a gestdo da saude baseada na oferta,
caracteristica dos sistemas fragmentados, e favorecer a gestdo baseada nas reais necessidades
de saude, elemento essencial das Redes de Atencdo a Salde. Em suma, este projeto servira de
apoio para a gestao, o planejamento, a execugao, o monitoramento e a avaliagéo de programas e
agoes de alimentagao e nutrigao.

Contamos com o seu apoio!

Atenciosamente,
Felipe Silva Neves Vanessa Sequeira Fontes
Supervisor da pesquisa Supervisora da pesquisa

Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Campus Universitano, Bairro Sao Pedro, m I f
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INFORMAGOES TECNICAS
TITULO DA Nutricao e salde na adolescéncia: avaliagéo do excesso de peso
PESQUISA e de aspectos socioeconomicos, comportamentais, clinicos e
bioguimicos em Juiz de Fora, Minas Gerais
Ana Paula Carlos Candido
~ Departamento de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias Biologicas,
COORDENACAO Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
E-mail: anapaula.candido@ufjf.edu.br
Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)
Felipe Silva Neves
Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Biolégicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
E-mail: felipe.sneves@outlook.com
PESQUISADORES Telefone: (32) 98846-5734
RESPONSAVEIS
(SUPERVISORES) Vanessa Sequeira Fontes
Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
E-mail: vanessa.fontes@outiook.com
Telefone: (32) 98806-1013
Aline Priscila Batista
Laboratorio de Epidemiologia, Escola de Medicina, Universidade
Federal de Oure Preto (UFOP).
Angélica Atala Lombelo-Campos
Departamento de Satde Coletiva, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Eliane Rodrigues de Faria
Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
George Luiz Lins Machado-Coelho
Laboratorio de Epidemiologia, Escola de Medicina, Universidade
PESQUISADORES Federal de Ouro Preto (UFOP).
COLABORADORES | Mario Cirio Nogueira
Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
Michele Pereira Netto
Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Biolbgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Priscila Moreira de Lima Pereira
Departamento de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias Biol6gicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Renata Maria Souza Oliveira
Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
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CAAE: 68601617.1.0000.5147

INSTITUICAO
EXECUTORA

Departamento de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

FINANCIAMENTO

FAPEMIG (concessdo para Oliveira RMS: APQ-02891-18;
concesséo para Machado-Coelho GLL: APQ-02643-15; bolsa de
doutorado para Neves FS).

CAPES (bolsa de doutorado para Fontes VS).
UFJF (bolsa de doutorado para Pereira PML).

APOIO

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).
Superintendéncia Regional de Ensino (SER) de Juiz de Fora.

Departamento de Nutricdo | UFJF
Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro.

CEP: 36036-900, Juiz de Fora,

B’ Telefone: (32) 2102-3234

MG, Brasil.

[>< E-mail: estudoevajf@gmail.com

] Facebook: www.facebook.

com/estudoevajf

©) Instagram: www.instagram.com/estudoevajf
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Estilo de Vida|51U00
na Adolescéncia' I‘.VAJF

TERMO DE AUTORIZACAO DA DIREGAO DA ESCOLA PARA A COLETA DE DADOS

Eu, (nome),

de nacionalidade brasileira, (estado civil), portador(a) do documento de

identidade - 5 2 , inscrito(a) no CPF n? ° 5 -

nascido(a) em (dia) de (més)de ___ (ano), natural do estado de
, domiciliado a rua A2

bairro , Juiz de Fora/MG, CEP n°® -

na qualidade de diretor(a) da Escola

(nome da instituicao de ensino), autorizo a realizagdo da coleta de dados do Estudo do Estilo de
Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF), promovido pelo Grupo de Pesquisa em
Nutrigo e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutrigdo da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), nas dependéncias da instituicdo de ensino supracitada.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes
Coordenadora da pesquisa Diretor(a)

CEP: 36036-900, Juz de Fora, MG, Brasil | Telefone: (32) 2102-3234. S nutricéa
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Estilo de Vida | 5%
na Adolesoénciu‘ VA

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DO(A) AUXILIAR DE PESQUISA

Pelo presente termo, (nome),
de nacionalidade brasileira, (estado civil), portador(a) do documento de
identidade - 2 : . inscrito(a) no CPF n° : : - 5
nascido(a) em (dia) de (més)de  (ano), natural do estado
de , domiciliado & rua y B° ;
bairro , Juiz de Fora/MG, CEP n° - 3
estudante do curso de graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
matricula n° , auxiliar de pesquisa do Estudo do Estilo de Vida na

Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), promovido pelo Grupo de Pesquisa em Nutricdo e
Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutricdo da UFJF, se obriga a manter o mais
absoluto sigilo acerca de toda e qualquer informacédo a que tiver acesso sobre a pesquisa
desenvolvida no @mbito dessa instituicéo.

Para tanto, declara e se compromete:

a manter sigilo, escrito e verbal, ou por qualquer outra forma, de todos os dados, informagdes
cientificas e técnicas, e sobre todos os materiais obtidos com a sua participacdo, podendo incluir,
mas ndo se limitando a: técnicas, desenhos, copias, diagramas, formulas. modelos, amostras,
fluxogramas, croquis, fotografias, programas de computador, discos, disquetes, processos,
projetos, dentre outros;

7 a n&o revelar, reproduzir, utilizar ou dar conhecimento a terceiros, em hipétese alguma, sobre
dados, informacdes cientificas ou materiais obtidos com a sua participagéo, sem a prévia analise
dos pesquisadores do GPENSC/UFJF, visando a protecéo, junto aos orgéos especializados, dos
resultados ou tecnologias envolvendo aquela informagéo;

£l a né@o tomar, sem autorizagéo dos pesquisadores do GPENSC/UFJF, qualquer medida, com
vistas a obter para si ou para terceiros, os direitos de propriedade intelectual relativos as
informacgdes sigilosas a que tenha acesso;

-
Rua José Lourenco Keimer, s/in, Campus Universitario, Baimo S#o Pedro gﬁn% ‘“ f
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¥ que todos os documentos contendo dados e informacdes relativas ao Estudo EVA-JF sdo de
propriedade do GPENSC/UFJF;

[l que todos os materiais, sejam banco de dados, amostras biol6gicas, questionarios e/ou outros
de qualquer natureza, séo de propriedade do GPENSC/UFJF.

O presente termo tem natureza irevogavel e irretratavel, e o seu ndo cumprimento acarretara
todos os efeitos de ordem penal, civil e administrativa contra seus transgressores.

Para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente termo, fica eleito o foro da Comarca de Juiz
de Fora, MG, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Juiz de Fora, de de

Felipe Silva Neves
Supervisor da pesquisa Auxiliar de pesquisa

Rua José Lourenco Keimer, s/in, Campus Universitario, Baimo S#o Pedro m ﬂ f
nutricaoy; - J
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LNIVIRSIDADL m
FEDERAL DE JUulZ DE FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participante menor)

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

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

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

¢ clinicas (niveis de pressdo arterial);

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

+ demograficas e socioeconomicas (cor da pele ou raga; religido; escolaridade e situagdo ocupacional dos
pais ou responsaveis, condi¢do de ocupagdo do domicilio; renda per capita; classe econdmica; e situagio
de seguranga alimentar e nutricional em nivel domiciliar);

+ comportamentais (percepgdes sobre a propria saude e sobre a salde dos pais; uso de servigos de salde;
histdrico pessoal de saude; habitos alimentares; atividade fisica; tempo diante de telas; qualidade do sono;
sonoléncia diurna excessiva; salde sexual e reprodutiva; imagem corporal e autopercepgao do peso;
triagem para transtornos alimentares; experimentagdo e consumo de bebidas alcodlicas e cigarro; e
autoestima).

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

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

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

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

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consuiltar:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 38036-900
Telefone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Para participar desta pesquisa, vocé ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé, vocé tera direito a uma indenizagdo.
Vocé tera todas as informagtes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou se recusar a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, podera voltar atras e interromper a participagdo a qualquer
momento, retirando o assentimento e a guarda da sua amostra de sangue, valendo a desisténcia a partir da data
de formalizagdo desta. A sua participagao & voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade.

A equipe de pesquisadores ndo divulgara o seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao
quando ela estiver finalizada. O seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a
sua permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagéo cientifica.

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

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

Juiz de Fora, de de

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

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutrigdo — UFJF

Rua José Lourenco Kelmer, s.n., Campus Universitério, Bairro S3o Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

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

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

Em caso de duividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 38036-900
Telefone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participante menor)

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

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

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

¢ clinicas (niveis de pressao arterial);

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

« demograficas e socioecondmicas (cor da pele ou raga; religiao; escolaridade e situacdo ocupacional dos
pais ou responsaveis; condigdo de ocupagdo do domicilio; renda per capita; classe econdmica; e situagdo
de segurancga alimentar e nutricional em nivel domiciliar);

« comportamentais (percepgdes sobre a propria satde e sobre a saude dos pais; uso de servigos de saude;
histérico pessoal de satde; habitos alimentares; atividade fisica; tempo diante de telas; qualidade do sono;
sonoléncia diurna excessiva; e imagem corporal e autopercepgdo do peso).

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

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

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

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

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consuiltar:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 38036-900
Telefone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Para participar desta pesquisa, vocé e o(a) menor ndo terdo nenhum custo nem receberdo qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se ele(a) tiver algum dano por causa das atividades que fizermos, vocés terdo direito a
uma indenizagcdo. Vocé, como responsavel legal pelo(a) menor, tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para autorizar ou recusar a participagdo dele(a). Mesmo que vocé queira deixa-lo(a)
participar agora, podera voltar atrds e interromper a participagdo a qualquer momento, retirando o seu
consentimento e a guarda da amostra de sangue dele(a), valendo a desisténcia a partir da data de formalizagdo
desta. A participagao € voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade.

A equipe de pesquisadores nao divulgara o nome do(a) menor. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando ela estiver finalizada. O nome ou o material que indique a participacdo do(a) menor nao sera
liberado sem a sua permissdo. O(A) menor ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo cientifica.

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

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

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes
Coordenadora da pesquisa Responsdvel pelo(a) participante da pesquisa

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutrigdo — UFJF

Rua José Lourenco Kelmer, s.n., Campus Universitério, Bairro S3o Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

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

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

Em caso de duividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 38036-900
Telefone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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GPENSG | DEPARTAMENTO DE NUTRIGAD | UFJF 2018-2018

Estilo de Vida| 5]
na Adolescénciu‘ EVAnr

Seu(sua) filho(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar, de forma voluntaria, do Estudo do
Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF). Queremos conhecer varios aspectos da salude
e da alimentagio de adolescentes entre 14 e 19 anos, que estdo devidamente matriculados(as) em escolas
publicas do nosso municipio.

Para confirmar a participagao dele(a), € necessario que o(a) sr.(sra.) assine o termo de consentimento livre e
esclarecido. No documento, estdo descritos os objetivos da pesquisa e as devidas explicacbes sobre os
procedimentos que serdo realizados.

Pedimos, por gentileza, que o(a) sr.(sra.) deixe o termo de consentimento livre e esclarecido com o seu(sua)
filno(a) para que ele(a) entregue aos pesquisadores no momento da avaliagdo.

Sr.(Sra.) responsavel,

Agradecemos por permitir a participagao do(a) seu(sua) filho(a) em nossa pesquisa!

Atencao: outras pessoas podem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido como responsaveis,
no lugar do pai ou da mae, por exemplo: padrasto, madrasta, irmdo ou irma maior de idade (com 18 anos ou
mais), avo ou avo, etc.

Atenciosamente,
Felipe Silva Neves Vanessa Sequeira Fontes
Supervisor da pesquisa Supervisora da pesquisa
F e e e e e e e e e e e e e e e i e e e e
GPENSC | DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO | UFJF 2018-2019

Estilo de Vida| 5120
na Adolescéncia‘ I‘.VA»

Seu(sua) filho(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar, de forma voluntaria, do Estudo do
Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF). Queremos conhecer varios aspectos da saide
e da alimentagdo de adolescentes entre 14 e 19 anos, que estdo devidamente matriculados(as) em escolas
publicas do nosso municipio.

Sr.(Sra.) responsavel,

Para confirmar a participagio dele(a), é necessario que o(a) sr.(sra.) assine o termo de consentimento livre e
esclarecido. No documento, estdo descritos os objetivos da pesquisa e as devidas explicacbes sobre os
procedimentos que serdo realizados.

Pedimos, por gentileza, que o(a) sr.(sra.) deixe o termo i to livre e es ido com o seu(sua)
filho(a) para que ele(a) entregue aos pesquisadores no momento da avaliagao.
Agradecemos por permitir a participacdo do(a) seu(sua) filho(a) em nossa pesquisa!

Atencdo: outras pessoas podem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido como responséaveis,
no lugar do pai ou da mée, por exemplo: padrasto, madrasta, irm&o ou irmé& maior de idade (com 18 anos ou
mais), avd ou avo, etc.

Atenciosamente,
Felipe Silva Neves Vanessa Sequeira Fontes

Supervisor da pesquisa Supervisora da pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participante maior)

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

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

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

¢ clinicas (niveis de pressdo arterial);

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

+ demograficas e socioeconomicas (cor da pele ou raga; religido; escolaridade e situagdo ocupacional dos
pais ou responsaveis, condi¢do de ocupagdo do domicilio; renda per capita; classe econdmica; e situagio
de seguranga alimentar e nutricional em nivel domiciliar);

* comportamentais (percepgdes sobre a propria saude e sobre a salde dos pais; uso de servigos de salde;
histdrico pessoal de saude; habitos alimentares; atividade fisica; tempo diante de telas; qualidade do sono;
sonoléncia diurna excessiva; salde sexual e reprodutiva; imagem corporal e autopercepgao do peso;
triagem para transtornos alimentares; experimentagdo e consumo de bebidas alcodlicas e cigarro; e
autoestima).

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

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

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

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

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consuitar:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 38036-900
Telefone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

(continua)
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Para participar desta pesquisa, vocé ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé, vocé tera direito a uma indenizagao.
Vocé tera todas as informagGes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou se recusar a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, podera voltar atras e interromper a participagdo a qualquer
momento, retirando o consentimento e a guarda da sua amostra de sangue, valendo a desisténcia a partir da data
de formalizagdo desta. A sua participagao & voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade.

A equipe de pesquisadores ndo divulgara o seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao
quando ela estiver finalizada. O seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a
sua permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagéo cientifica.

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

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

Juiz de Fora, de de

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

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutrigdo — UFJF

Rua José Lourenco Kelmer, s.n., Campus Universitério, Bairro S3o Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

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

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

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consuitar:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 38036-900
Telefone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ESTUDO

EVA:

CONVITE E ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA
(Protocolo para a coleta de dados)

Estilo de Vida
na Adolescéncia

Prezado(a) adolescente,

Precisamos da sua colaboragdo para a nossa pesquisa! Vocé foi selecionado(a) e estd sendo
convidado(a) para participar, de forma voluntaria, do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia —
Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), realizado pelo Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Saude Coletiva
(GPENSC) do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Queremos conhecer varios aspectos da salde e da alimentagdo de adolescentes entre 14 e 19
anos, que estdo devidamente matriculados(as) em escolas publicas do nosso municipio.

Caso esteja de acordo em participar, vocé sera avaliado(a) na sua escola em relacao as seguintes
caracteristicas:
« antropométricas (peso, altura; perimetros do pescogo, do brago, da cintura e do quadril;
espessura do musculo adutor do polegar; e porcentagem de gordura corporal);

« clinicas (niveis de pressao arterial),

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

» demograficas e socioeconémicas (cor da pele ou raca; religido; escolaridade e situagdo
ocupacional dos pais ou responsaveis; condicdo de ocupagao do domicilio; renda per
capita; e classe economica);

« comportamentais (percepgoes sobre a propria saude e sobre a saude dos pais; uso de
servicos de salde; historico pessoal de salde; habitos alimentares; atividade fisica; tempo
diante de telas; qualidade do sono; sonoléncia diurna excessiva; imagem corporal e
autopercepgao do peso; e autoestima).

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de salde treinados.
Além disso, vocé nao sera identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob sigilo!

O Estudo EVA-JF contribuira para gerar mais conhecimento sobre o risco de jovens
desenvolverem doencas cronicas (obesidade, pressdo alta, dislipidemias, diabetes, etc.) e
possiveis formas de preveni-las.

-
Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Campus Universitano, Bairro Sao Pedro. gem Ajf
nutricaq,,

CEP; 36036-900, Juiz de Fora, MG, Brasil | Telefcne: (32) 2102-3234 N

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

ATENCAO: a coleta de dados ocorrera na sua escola, no dia / / [(_) terca-feira

| (__) quarta-feira | (__) quinta-feira | (__) sexta-feira], a partir das 7 horas e 30 minutos (sete e
meia da manha).

Existem protocolos especificos tanto para o exame de sangue quanto para a avaliacdo da
porcentagem de gordura corporal. Por isso, siga atentamente estas orientacées:

f Nao coma ou beba nas 8 horas anteriores & avaliacao, ou seja, faca jejum a partir das 23

horas e 30 minutos (onze e meia da noite) da véspera, dia [ |

Obs.: durante o periodo em jejum, beba apenas agua! Mas, fique tranquilo(a), pois o Estudo EVA-
JF ofertara gratuitamente um café-da-manhé& logo depois da realizagdo dos procedimentos que
necessitam de jejum.

71 Nao pratique esporte ou exercicio fisico nas 12 horas anteriores a avaliagéo, ou seja, ndo faga
nenhuma atividade fisica a partir das 19 horas (sete da noite) da véspera, dia
i

&) N&o tome bebida alcodlica nas 24 horas anteriores a avaliagéo.

4 Urine (faga “xixi") pelo menos 30 minutos antes do inicio da coleta de dados.

CONFIRA AS NOSSAS REDES SOCIAIS!

i Facebook: www .facebook.com/estudoevaijf
(©) Instagram: www.instagram.com/estudoevaijf

Contamos com a sua colaboracgéo!

Atenciosamente,
Felipe Silva Neves Vanessa Sequeira Fontes
Supervisor da pesquisa Supervisora da pesquisa

Rua José Lourengo Kelmer, sin, Campus Universitario, Bairo S&o Pedro mnrt ﬁf
NG 22 nutriceo, J

CEP: 36036-900, Juiz da Fora, MG, Brasil | Telefone (32) 2102-3234
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Universidade Federal de Juiz de Fora
Instituto de Ciéncias Bioldgicas
Departamento de Nutricdo

Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Saude Coletiva (GPENSC)

QUESTIONARIO DA PESQUISA

Estilo de Vida | 500
na Adolescéncia EVA»

gt
e

roa W e NUtFCAQ))

Juiz de Fora
2018-2018

(continua)

21 Sao0 mostradas, aqui, apenas as seg¢des do questionario que foram projetadas dentre os objetivos

desta tese.
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INFORMAGOES TECNICAS
TITULO DA Nutricdo e saude na adolescéncia: avaliagdo do excesso de peso

e de aspectos socioecondmicos, comportamentais, clinicos e

PESQUISA bioguimicos em Juiz de Fora, Minas Gerais
Ana Paula Carlos Candido
Departamento de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias Biol6gicas,
COORDENACAO Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

E-mail: anapaula.candido@uijf.edu.br
Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)

PESQUISADORES

Felipe Silva Neves

Departamento de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias Biolbgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

E-mail: felipe.sneves@outlook.com

Telefone: (32) 98846-5734

RESPONSAVEIS
(SUPERVISORES) Vanessa Sequeira Fontes
Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
E-mail: vanessa.fontes@outlook.com
Telefone: (32) 98806-1013
Aline Priscila Batista
Laboratério de Epidemiologia, Escola de Medicina, Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP).
Angélica Atala Lombelo-Campos
Departamento de Satide Coletiva, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
Eliane Rodrigues de Faria
Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
George Luiz Lins Machado-Coelho
Laboeratorio de Epidemiologia, Escola de Medicina, Universidade
PESQUISADORES Federal de Quro Preto (UFOP).
COLABORADORES

Mario Cirio Nogueira
Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Michele Pereira Netto
Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Biolbgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Priscila Moreira de Lima Pereira
Departamento de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Renata Maria Souza Oliveira
Departamento de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias Biolégicas,
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

(continua)
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ESTUDO EVA-JF | 2018-2019

INFORMAGOES TECNICAS

[ COMITE DE ETICA — UFJF | CAAE: 68601617.1.0000.5147

INSTITUICAO Departamento de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
EXECUTORA Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
FAPEMIG (concessdao para Oliveira RMS: APQ-02891-18;
concessao para Machado-Coelho GLL: APQ-02643-15; bolsa de
FINANCIAMENTO doutorado para Neves FS).
CAPES (bolsa de doutorado para Fontes VS).
UFJF (bolsa de doutorado para Pereira PML).
APOIO Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Superintendéncia Regional de Ensino (SER) de Juiz de Fora.

(continua)
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REGISTRO DO(A) ENTREVISTADOR(A)

Instrucdo: entrevistador(a), preencha os seus dados para iniciar a aplicagdo do questionario.

Data da coleta: ! ! . Formato: DD / MM /_AAAA .
=92 Nome completo do(a) entrevistador(a):

Namero de matricula do(a) entrevistador(a):
(999) Néo se aplica [mestrando(a), doutorando(a) ou professor(a)].

(continua)
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia - Juiz de Fora | Estudo EVA-JF

Este questionario que vocé ird responder faz parte de uma pesquisa realizada pelo Grupo
de Pesquisa em Nutrigio e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutricio da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o objetivo de conhecer varios aspectos
da saude e da alimentagdo de adolescentes entre 14 e 19 anos, que estdo devidamente
matriculados(as) em escolas publicas de Juiz de Fora.

Vocé NAQ sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo! Apenas o
resultado geral da pesquisa sera divulgado.

Nao existem respostas certas ou erradas. Por gentileza, nos responda com atencdo, pois
suas informagdes sdo muito importantes para analisarmos fatores de risco nessa faixa
etaria.

-
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IDENTIFICAGAO DA ESCOLA E DO(A) PARTICIPANTE

As primeiras perguntas se referem a sua identificagdo.

| A_1. Escola |

[NEEN Cédigodaescola: .
Instrucdo: entrevistador(a), escreva com lefras em caixa alfa.

[NE¥ Tumo que frequenta:
(1) Manha.
(2) Tarde.

Ano que frequenta:
(1) 9° ano do Ensino Fundamental.
(2) 1° ano do Ensino Médio.
(3) 2° ano do Ensino Médio.
(4) 3° ano do Ensino Médio.

I A_2. Nome, sexo e data de nascimento

Nome completo do(a) participante:

[WF¥] Cédigo do(a) participante:
Instrucéo: entrevistador(a), escreva com letras em caixa alta

WX Sexo:
(1) Feminino.
(2) Masculino.

[NWFX1 Data de nascimento: i / . Formato: DD _/ MM /_AAAA .

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

(continua)



NEVES, F. S.

(continuagéao)

APENDICES

GPENSC | DEPARTAMENTO DE NUTRIGAQ | UFJF ESTUDO EVA-JF | 2018-2019

| A_3. Endereco residencial

Rua:

Instrucdo: entrevistador(a), repita a palavra “rua”.

] Numero: /

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

conjunto habitacional /_n° do apartamento_.
| Bairro:

nstrugé : entrevistador(a), ndo repita a palavra "bairro”, escreva diretamente o nome do ba/rro

| A_4. Contato

Telefone residencial:
( ) - . Formato: (XX ) _XXXX - XXXX_.
(999) Nao tem.

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

(999) Nao tem.

E-mail do(a) participante:
(999) Nao tem.

Instrucédo: entrevistador(a), escreva o endereco de e-mail com letras minusculas, sem

acentuacéo gréfica e/ou “¢" (cedilha).

| Telefone celular de algum(a) responsavel pelo(a) participante:
( )9 . Formato: ( XX ) SXXXX - XXXX .

i : A_4.4.1. Nome completo desse(a) responsavel:

A 4.4.2. Parentesco ou vinculo desse(a) responsavel:

(999) Néo tem.
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SECAO B

COR DA PELE

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

[Z3} O IBGE classifica as pessoas que vivem no Brasil em cinco grupos conforme a cor da pele
ou raga. De acordo com a sua opinido, em qual dos seguintes grupos vocé se incluiria?
Instrucdo: entrevistador(a), leia as opgles para o(a) participante e aguarde; néo interfira na

resposta!
(1) Branco(a) ou caucasiano(a).
(2) Preto(a) ou negro(a).

(3) Pardo(a), mulato(a), moreno(a) ou mestigo(a).

(4) Amarelo(a) (oriental).
(5) Indigena.
(999) Néo sabe ou nao quis responder.
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SECAOD FATORES SOCIOEDEMOGRAFICOS

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

[ D_1. Escolaridade e situacao ocupacional dos pais (ou responsaveis), e renda familiar

Com qual(ais) responsével(eis) vocé mora?
Instrucao: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta que contemple o(s) principal(ais)

responsaveis pelo(a) participante.

(0) Mora sozinho(a).

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

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

(3) Com o pai e a mae.

(4) Com o avo e a avo (paternos ou maternos).

(5) Com um tio e uma tia.

[ Qual o grau de instrugéo do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Analfabeto ou fundamental | (primario) incompleto.
(2) Fundamental | (primario) completo ou fundamental Il (ginasio) incompleto.
(3) Fundamental (ginasio) completo ou médio (colegial) incompleto.
(4) Médio (colegial) completo ou superior incompleto.
(5) Superior completo.
(6) Pds-graduagédo incompleta.
(7) Pés-graduag@o completa (especializagc@o, mestrado ou doutorado).
(999) Nao sabe ou nado quis responder.

[N Qual o grau de instrugdo da sua mée (ou responsavel do sexo feminino)?
(1) Analfabeta ou fundamental | (primario) incompleto.
(2) Fundamental | (primario) completo ou fundamental Il (ginasio) incompleto.
(3) Fundamental (ginasio) completo ou medio (colegial) incompleto.
(4) Médio (colegial) completo ou superior incompleto.
(5) Superior completo.
(6) Pés-graduagao incompleta.
(7) Pés-graduagdo completa (especializagao, mestrado ou doutorado).
(999) Nao sabe ou ndo quis responder.

[FM¥Y Atualmente, quem é a pessoa que contribui com a maior parte da renda mensal da sua
casa?
(1) O(A) proprio(a) participante.
(2) O pai (ou responsavel do sexo masculino).
(3) A mae (ou responsavel do sexo feminino).
(4) O pai (ou responsavel do sexo masculino) e a mae (ou responsavel do sexo feminino)
contribuem igualmente com a renda mensal da casa.
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¥ Qual a condigio de trabalho do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Do lar (ou dono de casa).
(2) Desempregado.
(3) Emprego formal.
(4) Emprego informal.
(5) Aposentado ou pensionista.
(999) Nao sabe ou nao quis responder.

A Qual a condigéo de trabalho da sua mée (ou responsavel do sexo feminino)?
(1) Do lar (ou dona de casa).
(2) Desempregada.
(3) Emprego formal.
(4) Emprego informal.
(5) Aposentada ou pensionista.
(999) Nao sabe ou nao quis responder.

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

DX Qual o rendimento mensal total da sua familia, ou seja, somando os rendimentos de todas
as pessoas que moram com vocé (contando com o seu, se tiver)?
RS . Formato: R§ _XXXX XX . entrevistador(a), escreva diretamente o valor,
sem “R$" Obs.: saldric minimo = R$ 954,00
(99999) Nao sabe ou ndo quis responder.

| D_2. Condicdo de ocupacgao e caracteristicas do domicilio

Qual o tipo de domicilio?
(1) Casa.
(2) Apartamento.

O domicilio é:
(1) Alugado.
(2) Proprio.
(3) Cedido.

[I¥%3 Qual o numero de cémodos do seu domicilio?
Obs.: sdo considerados comodos os quartos, inclusive de servigo (cozinha), e as salas.

comodo(s).

[FW¥1 Quantas pessoas moram no mesmo domicilio que vocé (contando com vocé)?
pessoa(s).
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296



NEVES, F. S.

(continuagéao)

APENDICES

GPENSC | DEPARTAMENTO DE NUTRIGAQ | UFJF ESTUDO EVA-JF | 2018-2019

D_3. itens de conforto

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do seu domicilio para a classificacdo
econdmica.

Todos os eletroeletrénicos que vou citar precisam estar funcionando, incluindo os que
estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere APENAS se tiver a intencdo de
consertar ou repor nos préximos 6 meses.

Instrucdo: entrevistador(a), pergunte todos os itens ao(a) participante, por exemplo: vamos
comecar? No domicilio tem (leia cada item)?

[(MEXD Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente para uso particular.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo
menos 5 dias por semana.

(0) NZo possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

[(¥E¥] Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.
(0) N&o possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

MEXE Quantidade de banheiros.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

[¥EX Quantidade de DVDs, incluindo qualguer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD
de automovel.

(0) Nao possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.
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[¥EX Quantidade de geladeiras.

(0) N3o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.
(0) N&o possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

[¥EX) Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks, e desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

(0) NZo possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

Quantidade de lavadoras de lougas.
(0) NZo possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

[FMEXT) Quantidade de fornos de micro-ondas.
(0) N&o possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

[EEEEF Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional.

(0) N&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

[IEXF) Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca.
(0) N&o possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.
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I D_4. Condigoes de saneamento

[EW% N A agua utilizada no seu domicilio & proveniente de:
(1) Rede geral de distribuicgo.
(2) Pogo ou nascente.
(3) Outro meio.

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que ela é:

(1) Asfaltada/pavimentada.
(2) De terra/cascalho.

Qual o destino do lixo do seu domicilio?
(1) E coletado regularmente.
(2) E queimado ou enterrado.
(3) Jogado no rio, terreno, etc.
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ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

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

Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluiré os dados de ANTROPOMETRIA E
MPOSICA RP L.
(1) Sim.
(2) N3o.

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

I F_1. Antropometria

[FEET Peso: Kg. Formato: _XX.X_ou_XXX.X .
Instrucéo: participante em posicdo orfostatica, no centro da plataforma, descalgo(a) e vestindo
roupas leves.

Altura: cm. Formato: _XXX.X .
Instrucdo: participante de costas para o marcador, em posi¢cdo ortostética, descalgo(a) e com os
pés unidos pelos tornozelos.

Perimetro do pescogo: cm. Formato: XXX .
Instrucéo: aferido enfre a coluna cervical média e a regido média-anterior, perpendicularmente ao
eixo longitudinal, no nivel abaixo da proeminéncia laringea.

Perimetro do brago: cm. Formato: _XX.X .

Instrucdo: aferido no ponto médio entre o acrémio (extremidade 6ssea da cintura escapular) e 0
olécrano (extremidade 6ssea do cotovelo), na face posterior do braco dominante, estando o(a)
participante em posi¢ao ortostatica, com o braco relaxado lateralmente ao tronco.

Perimetro da cintura: cm. Formato: XXX ou_XXX.X .

Instrucdo: aferido no ponto médio entre a margem inferior da Ultima costela e a borda superior da
crista ilfaca, estando o(a) participante com o abdémen relaxado, em posi¢do ortostética,
descalgo(a) e com os pés levemente separados.

Perimetro do quadril: cm. Formato: _XX.X_ou_XXXX .
Instrucdo: aferide na maior proeminéncia horizontal ghitea, estando o(a) participante na posi¢do
ortostatica, descalgo(a) e com os pés levemente separados.

I F_2. Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)

Instrucéo:
* esfando o(a) participante sentado(a), com o dorso recostado, as pemas descruzadas e a
palma da mdo dominante apoiada sobre a coxa;
« deste modo, em triplicata, o adipbmetro seré aplicado no vértice do tridngulo imaginario
formado pela extens&o dos dedos polegar e indicador.
Obs.: as afericbes devem ser realizadas em trés momentos alternados, com intervalos de
aproximadamente 30 segundos.
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[FF¥] EMAP-2: mm. Formato: XX ou_XXX .

%) EMAP-3; mm. Formato: _X.X ou_XXX .

[T EMAP-4: mm. Formato: XX ou_ XXX .

ESTUDO EVA-JF | 2018-2019

Instrucées: avaliador(a), certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita abaixo:
* entre os trés valores (1% 22 e 32 aferiges), descarte o mais discrepante;
e entdo, calcule a média aritmética simples com os dois valores que estiverem mais

préximos;

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

valores.

[ F_3. Composicdo corporal com impedéancia bioelétrica (BIA)

Gordura corporal (BIA bipolar Tanita Ironman® BC-553):
XXX .

%. Formato: _X.X_ou

Instrucdo: participante em posicdo ortostatica, no centro da plataforma, descal¢o(a), vestindo

roupas leves e sem brincos, relogio, pulseiras, anéis ou afins
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SEGCAO L HABITOS ALIMENTARES

As proximas perguntas se referem aos seus habitos alimentares. Abordaremos as
percepcoes sobre a qualidade da propria alimentagéo e sobre a qualidade da alimentacao
dos pais (ou responsaveis), a regularidade das refeigoes, as caracteristicas dos locais onde
elas ocorrem, se sao realizadas com atencao e em companhia, a alimentacao na escola, etc.

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

I L_1. Percepcoes sobre a qualidade da propria alimentacao e sobre a alimentacgéao dos pais

Atualmente, em geral, como vocé avalia a sua alimentagéo?

Instrucao: entrevistador(a), leia as opgbes para ofa) participante e aguarde; n&o interfira na
respostal

(1) Muito ruim (nada saudavel).

(2) Ruim (pouco saudavel).

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

(5) Muito boa (muito saudavel).

(999) Nao sabe ou néo quis responder.

Atualmente, em geral, como vocé avalia a alimentacdo dos seus pais (ou responsaveis)?

Instrucdo: entrevistador(a), leia as opgdes para o(a) participante e aguarde; néo interfira na
respostal

(1) Muito ruim (nada saudavel).

(2) Ruim (pouco saudavel).

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

(5) Muito boa (muito saudavel).

(999) Nao sabe ou nédo quis responder.

| L_2. Café da manha (regularidade, local, atencdo e companhia)

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma tomar o café da manha?
(0) Nenhum dia.
(1) 1-2 dias/semana.
(2) 3-4 dias/semana.
(3) 5-6 dias/semana.
(4) Todos os dias.

Onde vocé costuma tomar o café da manha?
(1) Em casa.
(2) Em restaurantes de comida tradicional.
(3) Em lanchonetes ou restaurantes fast-food.
(4) Na escola.
(5) Na rua, dentro do carro ou do transporte publico.
(888) Nunca realiza o café da manha.
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Vocé considera o local do seu café da manha calmo ou barulhento?
(1) Calmo.
(2) Barulhento.
(888) Nunca realiza o café da manha.

Como vocé costuma tomar o café da manha?
(1) Sentado(a) @ mesa.
(2) Sentado(a) ou deitado(a) no sofa ou na cama.
(3) De pé ou andando.
(888) Nunca realiza o café da manhé.

No local onde vocé costuma tomar o café da manhé, existe mesa com cadeiras (na
sala ou na cozinha, por exemplo) destinada a alimentagéo?

(1) Sim.

(2) Nao.

Com que frequéncia vocé costuma tomar o café da manha enquanto esta assistindo a
televiséo, jogando videogame ou usando o smartphone/tablet/computador?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Quase sempre.

(4) Sempre.

(888) Nunca realiza o café da manha.

Em quantos dias da semana vocé costuma tomar o café da manha junto com alguém?
(0) Nenhum dia.
(1) 1-2 dias/semana.
(2) 3-4 dias/semana.
(3) 5-6 dias/semana.
(4) Todos os dias.
(888) Nunca realiza o café da manha.

| L_3. Almogco (regularidade, local, atencao e companhia)

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma almogar?
(0) Nenhum dia.
(1) 1-2 dias/semana.
(2) 34 dias/semana.
(3) 5-6 dias/semana.
(4) Todos os dias.

Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida tradicional do almogo por um
lanche/petisco?
Lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes,
biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou
pirulitos), refrigerantes e outras bebidas industrializadas, etc.

(0) Nenhum dia.

(1) 1-2 dias/semana.

(2) 3-4 dias/semana.

(3) 5-6 dias/semana.

(4) Todos os dias.

27
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Onde vocé costuma almocar?
(1) Em casa.
(2) Em restaurantes de comida fradicional.
(3) Em lanchonetes ou restaurantes fast-food.
(4) Na escola.
(5) Na rua, dentro do carro ou do transporte publico.
(888) Nunca realiza 0 almogo.

Geralmente, vocé considera o local do seu almoco calmo ou barulhento?
(1) Calmo.
(2) Barulhento.
(888) Nunca realiza o café da manha.

Como vocé costuma almocar?
(1) Sentado(a) a mesa.
(2) Sentado(a) ou deitado(a) no sofa ou na cama.
(3) De pé ou andando.
(888) Nunca realiza o almogo.

No local onde vocé costuma almocar, existe mesa com cadeiras (na sala ou na
cozinha, por exemplo) destinada a alimentagéo?

(1) Sim.

(2) N&o.

Com que frequéncia vocé costuma almogar enquanto esta assistindo a televisdo, jogando
videogame ou usando o smartphone/tableticomputador?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Quase sempre.

(4) Sempre.

(888) Nunca realiza o almoco.

Em quantos dias da semana vocé costuma almogar junto com alguém?
(0) Nenhum dia.
(1) 1-2 dias/semana.
(2) 3-4 dias/semana.
(3) 5-6 dias/semana.
(4) Todos os dias.
(888) Nunca realiza o almoco.

| L_4. Jantar (regularidade, local, atencao e companhia)

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma jantar?
(0) Nenhum dia.
(1) 1-2 dias/semana.
(2) 3-4 dias/semana.
(3) 5-6 dias/semana.
(4) Todos os dias.
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Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida tradicional do jantar por um
lanche/petisco?
Lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes,
biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou
pirulitos), refrigerantes e outras bebidas industrializadas, etc.

(0) Nenhum dia.

(1) 1-2 dias/semana.

(2) 3-4 dias/semana.

(3) 5-6 dias/semana.

(4) Todos os dias.

Onde vocé costuma jantar?
(1) Em casa.
(2) Em restaurantes de comida tradicional.
(3) Em lanchonetes ou restaurantes fast-food.
(4) Na escola.
(5) Na rua, dentro do carro ou do transporte publico.
(888) Nunca realiza o jantar.

Geralmente, vocé considera o local do seu jantar calmo ou barulhento?
(1) Calmo.
(2) Barulhento.
(888) Nunca realiza o jantar.

Como vocé costuma jantar?
(1) Sentado(a) a mesa.
(2) Sentado(a) ou deitado(a) no sofa ou na cama.
(3) De pé ou andando.
(888) Nunca realiza o jantar.

No local onde vocé costuma jantar, existe mesa com cadeiras (na sala ou na cozinha,
por exemplo) destinada a alimentagéo?

(1) Sim.

(2) Néo.

Com que frequéncia vocé costuma jantar enquanto esta assistindo a televiséo, jogando
videogame ou usando o smartphone/tableticomputador?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Quase sempre.

(4) Sempre.

(888) Nunca realiza o jantar.

Em quantos dias da semana vocé costuma jantar junto com alguém?
(0) Nenhum dia.
(1) 1-2 dias/semana.
(2) 34 dias/semana.
(3) 5-6 dias/semana.
(4) Todos os dias.
(888) Nunca realiza o jantar.
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[ L_5. Lanche ou petisco (regularidade e atencao)

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar em horérios proximos das refeicées
principais?
Refeicées principais: café da manha. almogo e jantar.
Lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamblrgueres, cachorros-quentes,
biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou
pirulitos), refrigerantes e outras bebidas industrializadas, etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Quase sempre.

(4) Sempre.

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar enquanto esta assistindo a televiséo,
jogando videogame ou usando o smartphone/tableticomputador?
Lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes,
biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolaies, chicletes, balas ou
pirulitos), refrigerantes e outras bebidas industrializadas, etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Quase sempre.

(4) Sempre.

Com que frequéncia vocé costuma lanchar/petiscar enquanto esta estudando ou fazendo a
licdo de casa?
Lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes,
biscoitos ou bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes. chocolates, chicletes, balas ou
piruiitos), refrigerantes e outras bebidas industrializadas, etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Quase sempre.

(4) Sempre.

L_6. Ato de cozinhar no ambiente doméstico e da participacao no planejamento e no
preparo de refeicoes para a familia

Vocé sabe cozinhar do zero, mesmo que apenas preparacdes simples e rapidas?
Obs.: excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e macarrdo ‘nstantaneos’,
montagens de sanduiches, pizzas ou outros lanches/petiscos cujos ingredientes sdo todos
comprados prontos.

(1) Sim.

(2) Nao.

Como vocé aprendeu a cozinhar?
Instrucao: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar a
principal pessoa ou fonte de informagdo para a sua aprendizagem.

(1) Sozinho(a).

(2) Com a méae ou a avé (materna ou paterna).

(3) Com o pai ou o avd (matemo ou patemo).

(4) Outro.

(888) Nao sabe cozinhar.
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Em geral, como vocé avalia a sua habilidade para cozinhar?
Instrucao: entrevistador(a), leia as opgbes para ofa) participante e aguarde; ndo interfira na
resposta!

(1) Muito ruim.

(2) Ruim.

(3) Regular.

(4) Boa.

(5) Muito boa.

(888) Nao sabe cozinhar.

Vocé gosta de cozinhar?
(1) Sim.
(2) Nao.
(888) Nao sabe cozinhar.

Voceé tem vontade de aprender mais sobre culinaria e preparo de refeicoes?
(1) Sim.
(2) Nao.
(888) Nao sabe cozinhar.

Em uma semana usual, em quantos dias vocé costuma preparar sozinho(a), em casa,
alguma refei¢ao?
Obs.: excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e macarrdo ‘instantaneos’,
montagens de sanduiches, pizzas ou outros lanches/petiscos cujos ingredientes sdo todos
comprados prontos.

(0) Nenhum dia.

(1) 1-2 dias/semana.

(2) 3-4 dias/semana.

(3) 5-6 dias/semana.

(4) Todos os dias.

(888) Nao sabe cozinhar.

Que tipo de refei¢do vocé costuma preparar sozinho(a), em casa?
Obs.: excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e macarrao ‘instanténeos’,
montagens de sanduiches, pizzas ou outros lanches/petiscos cujos ingredientes séo todos
comprados prontos.
Instrucéo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar a
opgéo que contemple as praticas mais comuns do seu dia a dia.

(1) Apenas lanches/petiscos.

(2) Lanches/petiscos e refei¢des principais (café da manha, almogo e/ou jantar).

(777) Nunca prepara refei¢gdes sozinho(a), em casa.

(888) Nao sabe cozinhar.

Quando vocé prepara sozinho(a), em casa, alguma refeicdo, quem costuma comer?
Obs.: excluindo pratos congelados (prontos para aquecer), sopas e macarrdo 'instantédneos’,
montagens de sanduiches, pizzas ou outros lanches/petiscos cujos ingredientes sédo todos
comprados prontos.

(1) Apenas o adolescente.

(2) Toda a familia.

(777) Nunca prepara refeigdes sozinho(a), em casa.

(888) Nao sabe cozinhar.
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Apesar de vocé ndo saber cozinhar, tem vontade de aprender?
(1) Sim.
(2) Nao.
(888) Sabe cozinhar.

Com que frequéncia vocé participa no planejamento de refeigcdes para a sua familia?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Quase sempre.
(4) Sempre.

S A8 Com que frequéncia vocé participa na_escolha/compra de alimentos e ingredientes
culindrios para a sua familia, em estabelecimentos comerciais?

Estabelecimentos comerciais: padarias, mercearias, mercados, agougues, quitandas, feiras ou
outros pontos de venda de alimentos.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Quase sempre.

(4) Sempre.

Com que frequéncia vocé participa no_preparo de refeigdes para a sua familia, seja
antes ou depois de consumi-las?
Antes: separar alimentos e ingredientes culinarios, cortar e temperar, cozinhar, mexer a comida,
controlar o tempo, arrumar a mesa, efc.; depois: tirar @ mesa, higienizar lougas e talheres,
organizar a cozinha, etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Quase sempre.

(4) Sempre.

| L_7. Compra de alimentos e publicidade

Quem geralmente decide quais alimentos vocé ira comer?
Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar a
opgéo que se refere & circunstdncia mais comum do seu dia a dia.
(1) Vocé mesmo decide e compra todos os alimentos que quer comer.
(2) Voce pede aos seus pais (ou responsaveis) para comprarem os alimentos que quer comer.
(3) Seus pais (ou responsaveis) pedem a voce para dizer a eles os alimentos que quer comer.
(4) Seus pais (ou responsaveis) ndo pedem a sua opinido; geralmente eles decidem sozinhos
e compram todos os alimentos para vocé comer.

Vocé geralmente tem vontade de comprar determinados alimentos devido a descontos
e promogdes (por exemplo: compre 1, leve 2) ou pela presenca de um brinde?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.
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Vocé geraimente tem vontade de comer determinados alimentos ao visualizar suas
propagandas em jornais, revistas, televiséo efou internet?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Freguentemente.

(4) Sempre

Vocé geralmente compra determinados alimentos apds visualizar suas propagandas em
jornais, revistas, televisdo e/ou internet?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

i L_8. Consumo de sal de adigdo, adocantes e alimentos ultraprocessados

Vocé tem o habito de adicionar sal na comida pronta, no seu prato?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

Vocé tem o hébito de utilizar temperos prontos em pé para a preparagdo da comida, na
comida pronta ou em lanches e petiscos?

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

(0) Nunca.

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

(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

Vocé tem o habito de utilizar adogantes?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

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

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).
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Vocé geralmente consome alimentos que sio comprados prontos para comer ou

aquecer, de sabor salgado, vendidos por ambulantes, bares, lanchonetes, padarias,
mercados, guitandas, feiras ou outros estabelecimentos comerciais?
Por_exemplo: salgadinhos ‘de pacote” (tipo ‘chips’), sopas em pd, maioneses e molhos
industrializados (ketchup, mostarda, efc.) embutidos (presunto, mortadela, salsicha, salame,
linguiga), macarrdo ‘instantaneo” (tipo Miojo® ou Cup Noodles®), nhoque ou outras massas
refrigeradas, lasanhas congeladas, pizzas congeladas, pédes de quejjo congelados, frango
empanado congelado (tipo nuggets), hambtrgueres de caixinha, pratos congelados (prontos para
aquecer), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

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

Vocé geralmente consome alimentos que sdo comprados prontos ou semiprontos, de
sabor doce (sem contar as bebidas industrializadas), vendidos por ambulantes, bares
lanchonetes., padarias. mercados, quitandas, feiras ou outros estabelecimentos
comerciais?
Por exemplo: bolos prontos (tipo Pullman® ou Ana Maria®), misturas prontas para bolos e outras
sobremesas industrializadas, cereais matinais (tipo Sucrillhos®), tortas doces congeladas (tipo
Miss Daisy®), barras de cereal, biscoitos doces ou bolachas doces, guloseimas (sorvete,
chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

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

Vocé geralmente consome alimentos prontos para comer que sdo vendidos por
ambulantes ou em lanchonetes e restaurantes de fast-food (tipo Subway® McDonald's®,
Bob’s®, Burger King®, Habib's®)?
Por _exemplo: sanduiches, hamburgueres, cachorros-quentes, salgados fritos ou assados
(coxinha, quibe, pastel, empada, esfirra, pdo de queijo, pizza), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

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

Quantos copos de agua vocé toma por dia, aproximadamente?
(0) Nenhum.
(1) 1 a 2 copos por dia.
(2) 3 a4 copos por dia.
(3) 5 a B copos por dia.
(4) 7 a 8 copos por dia.
(5) Mais de 8 copos por dia.

L_8.8.5. Se mais de 8 copos, especifique copos por dia.
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Vocé tem o habito de tomar refrigerantes?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.
(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Quantos copos de refrigerantes vocé toma por dia, aproximadamente?
(1) 1 a 2 copos por dia.
(2) 3 a4 copos por dia.
(3) 5 a B copos por dia.
(4) 7 a 8 copos por dia.
(5) Mais de 8 copos por dia.
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L_8.10.5. Se mais de 8 copos, especifique: copos por dia.
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(888) Nunca toma refrigerante.

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

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

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

Quantos copos de bebidas industrializadas (sem contar refrigerantes) vocé toma por
dia, aproximadamente?
Por exemplo: refrescos em pé (tipo Tang® ou Ki-Succ®), sucos de caixinha ou em lata (tipo Del
Valle® ou Tropicana®), chas gelados, aguas com sabor, dgua de coco de caixinha, xaropes de
guarana ou groselha, bebidas achocolatadas (tipo Toddy® ou Toddynho®) ou iogurtes com sabor
de frutas, etc.

(1) 1a 2 copos por dia.

(2) 3 a4 copos por dia.

(3) 5 a B copos por dia.

(4) 7 a 8 copos por dia.

.........................................................................................

L_8.12.5. Se mais de 8 copos, especifique: copos por dia.
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(888) Nunca toma bebidas industrializadas.

I L_9. Alimentacdo na escola e no entorno

Vocé consome a merenda que é oferecida pela escola?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) Todos os dias (de segunda a sexta-feira).
(999) Nao se aplica (a escola nao oferece merenda ou almoco).
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Vocé compra alimentos e/ou bebidas na porta da escola ou em locais préximos dela,
nos horarios de comeco, intervalo e término das aulas, de vendedores ambulantes, bares,
lanchonetes, padarias, mercados, quitandas, feiras ou outros estabelecimentos comerciais?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) Todos os dias (de segunda a sexta-feira).

Qual tipo de alimento vocé geralmente compra na porta da escola ou em locais
proximos dela nos horarios de comeco, intervalo e término das aulas?
Instrucéo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar o
tipo de alimento que ele(a) mais compra no seu dia a dia.
(1) Frutas frescas ou salada de frutas (obs.: excluir suco natural de frutas).
(2) Frutas secas, castanhas ou nozes.
(3) Sanduiches naturais.
(4) Sanduiches tipo misto-quente, cachorro-quente, hamburguer, etc.
(5) Pipoca.
(6) Biscoitos salgados ou bolachas salgadas (tipo Club Social®, torradinhas industrializadas,
efc.).
(7) Salgadinhos “de pacote” (tipo “chips”).
(8) Salgados fritos ou assados (coxinha, quibe, pastel, empada, esfirra, pdo de queijo, pizza,
etc.).
(9) Barras de cereal.
(10) Biscoitos doces ou bolachas doces (com ou sem recheio).
(11) Bolinhos industrializados “de pacote” (tipo Ana Maria®).
(12) Guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito, etc.).
(13) Outro.

L 9.3.13. Se for outro alimento, qual?

(999) Nunca compra alimentos fora da escola nos horarios de comego, intervalo e termino das
aulas.

Qual tipo de bebida vocé geralmente compra na porta da escola ou em locais préximos
dela nos horérios de comego, intervalo e término das aulas?

Instrucao: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar o
tipo de bebida que ele(a) mais compra no seu dia a dia.

(1) Café puro.

(2) Café com leite (obs.: excluir “leite de soja”).

(3) Leite puro (obs.: excluir “leite de soja”).

(4) Leite com achocolatado (tipo Toddy®; obs.: excluir “leite de soja").

(5) Leite fermentado (tipo Yakult®).

(6) logurte natural (sem sabor).

(7) Suco natural de frutas.

(8) Vitamina de frutas.

(9) Bebidas industrializadas (sem contar o refrigerante e o leite fermentado) [refrescos em pd,
(tipo Tang” ou Ki-Suco®), sucos de caixinha ou em lata (tipo Del Valle® ou Tropicana®),
chas gelados, aguas com sabor, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana ou
groselha, bebidas achocolatadas (tipo Toddynho®) ou iogurtes com sabor de frutas, etc.].

(10) Refrigerante.

(11) Outra.

(999) Nunca compra bebldas fora da escola nos horarios de comego, intervalo e término das
aulas.
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| L_10. Uso de suplemento ou polivitaminico

S48 Atualmente, vocé toma algum suplemento ou polivitaminico?

..........................................................................................................................................

(2) Nao.

Quantas vezes por semana vocé toma esse suplemento ou polivitaminico?
(1) Quase nunca.
(2) 1 a2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.
(5) Todos os dias (inclusive aos sadbados e domingos).
(888) Nao toma suplemento ou polivitaminico.

Ha quanto tempo vocé toma esse suplemento ou polivitaminico?
(1) H& menos de 1 més.
(2) Entre 1 2 3 meses.
(3) Entre 4 2 6 meses.
(4) Entre 6 meses a 1 ano.
(5) H& mais de 1 ano.
(888) Nao toma suplemento ou polivitaminico.

SIS Vocé tem o acompanhamento de algum(a) profissional de saude para tomar esse

L_10.4.1. Se sim, qual o(a) profissional?

(1) Educador(a) fisico(a).
(2) Nutricionista.

(3) Médico(a).

(4) Outro(a).

(2) Nao.
(888) Nao toma suplemento ou polivitaminico.

| L_11. Pratica pregressa e atual de algum tipo de dieta

Atualmente, vocé esta fazendo dieta?
(1) Sim.
(2) Nao.
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¥4 Vocé tem o acompanhamento de algum(a) profissional de salde para fazer essa dieta?

¢ L_11.2.1. Se sim, qual o(a) profissional?
i (1) Educador(a) fisico(a).
(2) Nutricionista.
(3) Médico(a).
: (4) Outro(a).
: L_11.2.1.4. Se for outro(a) profissional, qual?

............................................................................................

(2) Nao.
(888) Nao esta fazendo dieta.

Alguma vez na vida (sem contar atualmente), vocé j4 fez dieta?
(1) Sim.
(2) Nao.

SEE Vocé teve o acompanhamento de algum(a) profissional de saude para fazer alguma
dieta?

iL_11.4.1.Se sim, qual o(a) profissional?
i (1) Educador(a) fisico(a).
(2) Nutricionista.
(3) Médico(a).
(4) Outro(a).
L_11.4.1.4. Se for outro(a) profissional, qual?

(888) Nunca fez dieta.

(continua)
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SECAO M ATIVIDADE FiSICA

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

Instrucbes: entrevistador(a), para responder as questdes, ressalte para o(a) participante que:
e alividades VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
* atividades MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

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

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

[ M_1. Atividades vigorosas I

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

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

I M_2. Atividades moderadas

[TFET Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos em casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé
suar leve ou aumente moderadamente sua respiragéo ou batimentos do coragéo.

Obs.: por favor, ndo inclua caminhada.

(0) Nenhum.
dias por semana.

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

(continua)
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| M_3. Caminhada

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

[TIEF Nos dias em que vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gasta caminhando por dia?
Tempo em minutos: . Formato: MM _ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_4. Atividades sedentarias ]

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

%! Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) em um dia da semana?

Tempo em minutos: . Formato: MM _ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.
[T¥7 Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) no final de semana?

Tempo em minutos: . Formato: MM ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.
l M_5. Pratica regular de esporte ou exercicio fisico J

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

[TMEKER Considerando os ultimos 12 meses, vocé pratica regularmente esporte ou exercicio
fisico em casa, rua, praga, parque, clube, academia ou escola de esporte?

(1) Sim.

(2) Nao.

40
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%1 Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica reqularmente?
Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar o
esporte ou exercicio fisico principal que ele(a) pratica requiarmente.
(1) Musculag&o (ginastica em academia).
(2) Caminhada como forma de exercicio fisico.
(3) Caminhada como meio de transporte [ir a escola, ao trabalho, a casa de amigos(as), etc.].
(4) Corrida.
(5) Bicicleta como forma de exercicio fisico.
(6) Bicicleta como meio de transporte [ir a escola, ao trabalho, a casa de amigos(as), etc.].
(7) Skate ou patins.
(8) Atletismo.
(9) Ginastica olimpica ou ritmica.
(10) Natagéo.
(11) Danca (jazz, ballet, danga moderna ou outros tipos de dancga).
(12) Judd, karaté, capoeira ou outras lutas.
(13) Futebol.
(14) Futsal.
(15) Basquete.
(16) Volei.
(17) Handebol.
(18) Ténis de quadra, ténis de mesa ou ping pong.
(19) Outro.

(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

[TEEE] Quantas vezes por semana vocé pratica esse esporte ou exercicio fisico?
(1) 1 vez por semana.
(2) 2 vezes por semana.
(3) 3 vezes por semana.
(4) 4 vezes por semana.
(5) 5 vezes por semana.
(6) 6 vezes por semana.
(7) 7 vezes por semana (todos os dias, inclusive aos sabados e domingos).
(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

[TIEET Quantas horas por dia vocé pratica esse esporte ou exercicio fisico?
(1) Cerca de meia hora.
(2) Cerca de 1 hora.
(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.
(5) Cerca de 2 horas e meia.
AAAAAAA (6) Cerca de 3 horas ou mais.

M_5.4.6. Se mais de 3 horas, especifique: Formato: _HH : MM
(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

[T Atualmente, vocé participa das aulas de Educagéo Fisica na escola?
(1) Sim.
(2) Nao.

(continua)
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[ Quantas vezes por semana vocé realiza essas aulas de Educacio Fisica na escola?

(1) Raramente.

(2) 1 vez por semana.

(3) 2 vezes por semana.

(4) 3 vezes por semana.

(5) 4 vezes por semana.

(6) 5 vezes por semana (todos os dias, de segunda a sexta-feira).
(888) Nao participa das aulas de Educagao Fisica na escola.

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

ESTUDO EVA-JF | 2018-2019

M_5.7.6. Se mais de 3 horas, especifique:

ormato: HH : MM .

' (888) Nao participa das aulas de Educa"g':éo Fisica na escola.

42
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SECAO REC

RECORDATORIO DIETETICO DE 24 HORAS

Nome completo do(a) participante: . Sexo: (1) feminino | (2) masculino.
Cédigo do(a) participante:
Data de nascimento do(a) participante: ! !
Data da entrevista: ! /
Cadigo da escola: ¢
1! Que dia da semana foi ontem?
Instrucao: entrevistador(a), vocé & quem deve responder esta questdo; ndo solicite a resposta ao(a) participante.
(1) Terga-feira. (2) Quarta-feira. (3) Quinta-feira.
ootz | BSeosmentoouabatitati | o T Qual o oca
comprado(a) pronto(a): o horério A Qual o
Por favor, me diga tudo'a &) Agora preciso que vocé me | (1) fol preparado(a) (aproximado) em Guigiredelcho fof onde vocé
que vocé comeu ou bebeu ; : 5.2 essa que vocé
Sibormn. dat Fom e alia diga a quantidade de cada de forma caseira iRl que vocé i A
sibedouw etk ahora em?]ue foi | alimento ou bebida que foi ou 54! M consumiu esse comh:n';:::sse alimento ou
darmir: listado. (2) foi comprado(a) | Qual a marca? ou alimento ou bebida?
pronto(a) para comer (2) Light, alet, bebida?
ou aquecer? zero?
(continua)

1
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: Nome completo do(a) participante: . Data de nascimento: / /
(continuacéio)
Mo | 3 seoalimento oua bebida foi . Wik
i ( ou prado(a) pronto(a): 3 Qual o horario o ual o local
Eg;ﬁmdﬁ;ﬁ:f £1 Agora preciso que vocé | (1) foi preparado(a) 52 (aproximado) em 20n Mew::” onde vocé
ontem, da hora em que me diga a quantidade de de forma caseira (1) Normal que vocé 8ssa que v PoRaa
acordou alé a hora em que | ©34a alimento ou bebida que ou 54, consumiu esse | SONSumiu nesse alimento ou
foi dormir. follistado: (2) foi comprado(a) | Qual a marca? o alimento ou hovéro? bebida?
pronto(a) para comer (2) Light, diet. bebida?
ou aquecer? zero?

(continua)
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Nome completo do(a) participante: . Data de nascimento: / /

) Normalmente, quando estamos respondendo este tipo de entrevista, costumamos nos esquecer de alguns tipos de alimentos, preparagdes ou bebidas. Eu vou citar
alguns exemplos e se vocé se lembrar de ter consumido algum deles, por favor me informe.

Instrucao: entrevistador(a), circule os alimentos, preparagdes e bebidas que forem relatados pelo(a) participante & especifique 0s respectivos lipos e quantidadss (em
gramas ou medidas caseiras) na coluna reservada para /SSo.

Alimentos, preparacdes e bebidas que podem ter sido esquecidos sim | Nao Tipo e quantidade Horario

(emg ou medidas ca )

9.1. Agua, agua com gas, dgua mineral engarrafada, 4gua da torneira.

9.2. Café, cha, refrigerante, leite, suco natural, suco artificial.

9.3. Cerveja, vinho, coquetéis com alcool, outras bebidas alcodlicas.

9.4. Biscoitos doces, balas, sorvetes, outros doces.

9.5. Salgadinhos de pacote, biscoitos salgados, pipoca, amendoim, castanhas.

9.6. Azeite, dleo de soja, ¢leo de milho, dleo de canola, 6leo de girassol.

9.7. Maionese, molhos para salada prontos.

9.8. Geleias, mel, xarope de milho, glucose.

9.9. Algum outro alimento ou bebida:

Vocé adicionou aglicar em alguma bebida ou sobremesaffruta? Se sim, em qual(ais)?
Instrugdo: entrevistador(a), vocé é quem deve fazer esta pergunta; anote, abaixo, em qual(ais) refeicdo(Ses) e em qual(ais) alimento(s) isso ocorre, assim como a
quantidade aoicionada em cada item.

(1) Sim.
10.1. Se sim, qual(ais) alimento(s)?
10.2. Em qual(ais) refeigdo(bes)?
(2) Nao.

(continua)
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Nome completo do(a) participante: . Data de nascimento: / /
Informagdes complementares.
Instrucées:

« entrevistador(a), utilize este espaco para anotar receitas de preparagoes;
« entrevistador(a), também anote observaclbes sobre a entrevista [por exempilo: o(a) participante ndo se lembrou de marcas; o(a) participante néo se lembrou
dos horérios das refei¢gdes], além de outros detalhes que possam contribuir para o meilhor entendimento das informagdes.
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Tabela 1. Cossenos ao quadrado dos angulos entre as opgdes de resposta das
perguntas (os pontos) e as dimensdes dos contextos alimentares mais estaveis
no plano fatorial (os eixos), de acordo com a analise de correspondéncia
multipla. Estudo EVA-JF, Brasil, 2018-2019.

Dimensoes dos contextos alimentares t

Variaveis (n = 835) Dim 1 Dim 2 Dim 3
Cos? Cos? Cos?
Café da manha
Pergunta A1 (l:l;rgz;on:ﬁaenhdéias em que costuma tomar o
Nenhum dia 0,020 0,972 0,010
1-2 dias/semana 0,060 0,273 0,040
3-4 dias/semana 0,020 0,081 0,000
5-6 dias/semana 0,000 0,089 0,010
Todos os dias 0,000 0,504 0,000
Pergunta A2 Onde costuma tomar o café da manha
Em casa 0,020 0,911 0,010
Fora de casa £ 0,000 0,056 0,010
Pergunta A3 Ei;eépgaa% :?1%'; o local onde costuma tomar
Calmo 0,010 0,890 0,000
Barulhento 0,020 0,046 0,040
Pergunta A4 Como costuma tomar o café da manha
Sentado a mesa 0,010 0,547 0,250
sgr;t:c:;/ggrl]tggo no sofa ou na cama, de 0,090 0,261 0,430
Pergunta A5 siraer?ttéegglta‘lelgcs)rg que toma o café da manha
Nunca 0,010 0,397 0,150
Quase nunca 0,020 0,103 0,030
As vezes 0,040 0,210 0,000
Quase sempre 0,030 0,079 0,060
Sempre 0,040 0,162 0,320
Pargunia s TSI, e e o e sosume tomar o
Nenhum dia 0,010 0,200 0,050
1-2 dias/semana 0,050 0,395 0,000
3-4 dias/semana 0,000 0,083 0,000
5-6 dias/semana 0,000 0,081 0,020
Todos os dias 0,010 0,198 0,000
Almocgo
Pergunta B1 Numero de dias em que costuma almogar
Nenhum dia 0,000 0,071 0,020
1-2 dias/semana 0,020 0,126 0,020
3-4 dias/semana 0,010 0,001 0,010
5-6 dias/semana 0,020 0,108 0,040
Todos os dias 0,000 0,071 0,020
(continua)

22 Estes dados sao referentes as trés dimensdes oriundas da andlise de correspondéncia mdltipla,
utilizada para explorar geometricamente os cruzamentos entre as perguntas acerca dos contextos
alimentares.
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Dimensodes dos contextos alimentares 1

Variaveis (n = 835) Dim 1 Dim 2 Dim 3
Cos? Cos? Cos?
Almoco
Numero de dias em que costuma trocar a
Pergunta B2 comida tradicional do almogo por um
lanche/petisco ||
Nenhum dia 0,000 0,014 0,110
1-2 dias/semana 0,010 0,021 0,040
3-4 dias/semana 0,000 0,099 0,040
5-6 dias/semana 0,000 0,029 0,010
Todos os dias 0,000 0,027 0,010
Pergunta B3 Onde costuma almogar
Em casa 0,070 0,016 0,040
Fora de casa 0,070 0,016 0,040
Pergunta B4 ;?T:zzzcr;ao sobre o local onde costuma
Calmo 0,000 0,012 0,010
Barulhento 0,000 0,012 0,010
Pergunta B5 Como costuma almogar
Sentado a mesa 0,070 0,144 0,600
séer;tji?{gaegggo no sofa ou na cama, de 0,070 0,144 0,600
Pergunta B6 g;etqelljsgga com que realiza o almogo diante
Nunca 0,110 0,012 0,350
Quase nunca 0,030 0,009 0,060
As vezes 0,000 0,027 0,240
Quase sempre 0,020 0,017 0,000
Sempre 0,020 0,079 0,600
Pergunta B7 lgl;rr;wig?ngaenﬁ;:s em que costuma almocgar
Nenhum dia 0,090 0,077 0,050
1-2 dias/semana 0,010 0,000 0,000
3-4 dias/semana 0,000 0,036 0,000
5-6 dias/semana 0,000 0,000 0,000
Todos os dias 0,020 0,003 0,040
Jantar
Pergunta C1 Em quantos dias costuma jantar
Nenhum dia 0,980 0,011 0,000
1-2 dias/semana 0,080 0,013 0,050
3-4 dias/semana 0,090 0,000 0,000
5-6 dias/semana 0,090 0,011 0,010
Todos os dias 0,410 0,053 0,020
Pergunta C2 Em ‘q.uantos Qias costuma trocar a .comida
tradicional do jantar por um lanche/petisco ||
Nenhum dia 0,040 0,075 0,000
1-2 dias/semana 0,410 0,010 0,010
3-4 dias/semana 0,030 0,000 0,010
5-6 dias/semana 0,000 0,045 0,000
Todos os dias 0,900 0,034 0,010
Pergunta C3 Onde costuma jantar
Em casa 0,970 0,012 0,000
Fora de casa £ 0,010 0,008 0,000

(continua)
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Dimensodes dos contextos alimentares 1

Variaveis (n = 835) Dim 1 Dim 2 Dim 3
Cos? Cos? Cos?
Jantar

Pergunta C4 Percepcao sobre o local onde costuma jantar
Calmo 0,830 0,000 0,020
Barulhento 0,040 0,086 0,050

Pergunta C5 Como costuma jantar

Sentado a mesa 0,160 0,020 0,630
?grgjicr)‘/gae:ggo no sofa ou na cama, de 0,400 0,051 0,400

Pergunta C6 Eerlzc;ugnma com que realiza o jantar diante de
Nunca 0,030 0,000 0,490
Quase nunca 0,020 0,014 0,050
As vezes 0,110 0,018 0,230
Quase sempre 0,120 0,044 0,000
Sempre 0,260 0,101 0,390

Pergunta C7 lglgén:arzh(ijae dias em que costuma jantar com
Nenhum dia 0,030 0,080 0,020
1-2 dias/semana 0,120 0,005 0,010
3-4 dias/semana 0,070 0,017 0,000
5-6 dias/semana 0,050 0,010 0,010
Todos os dias 0,390 0,017 0,000

Lanches/petiscos
Frequéncia com que lancha/petisca em
Pergunta D1 horarios préximos das refeigdes principais
(café da manha, almogo e jantar) ||

Nunca 0,080 0,013 0,160
Quase nunca 0,000 0,003 0,030
As vezes 0,040 0,043 0,000
Quase sempre 0,000 0,004 0,020
Sempre 0,010 0,001 0,280

Pergunta D2 :;rggugﬂma com que lancha/petisca diante de
Nunca 0,130 0,016 0,030
Quase nunca 0,020 0,002 0,050
As vezes 0,010 0,006 0,120
Quase sempre 0,010 0,076 0,010
Sempre 0,020 0,029 0,400

Pergunta D3 ol fando o4 fazendo 4 g8 de casa |
Nunca 0,070 0,067 0,090
Quase nunca 0,100 0,011 0,050
As vezes 0,000 0,052 0,010
Quase sempre 0,010 0,099 0,020
Sempre 0,020 0,048 0,220

Dim, dimens&o; Cos?, cosseno ao quadrado (demonstra a proximidade entre os pontos e os €ixos).

Notas:

« T a variancia acumulada foi de 58,2%;

« I fora de casa: em estabelecimentos comerciais (restaurantes de comida tradicional, lanchonetes ou restaurantes
fast-food) na escola, na rua, dentro do carro ou do transporte publico, etc.;

« § diante de telas: assistindo a TV, jogando videogame ou usando o smartphone/tablet/computador;

« || lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos ou
bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou pirulitos), refrigerantes e outras
bebidas industrializadas, etc.;

« mais detalhes sobre as perguntas originais, exploratérias, acerca dos contextos alimentares podem ser
consultados no Quadro 1 da Parte IV — Materiais e Métodos.

Fonte: o autor (2020).
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Tabela 2. Coeficientes de correlagcdo ao quadrado entre as perguntas e as
dimensdes dos contextos alimentares mais estaveis no plano fatorial, de
acordo com a analise de correspondéncia multipla. Estudo EVA-JF, Brasil,

2018-2019.
Dimensodes dos contextos alimentares 1
Variaveis (n = 835) Dim 1 Dim 2 Dim 3
m " m
Café da manha
Numero de dias em que costuma tomar o
Pergunta A1 café da manha 0,029 0,961 0,031
Pergunta A2 Onde costuma tomar o café da manha 0,017 0,961 0,014
Pergunta A3 Percepgao sobrfe o local onde costuma tomar 0,019 0,961 0,024
o café da manha
Pergunta A4 Como costuma tomar o café da manha 0,037 0,965 0,319
Pergunta A5 F_requenma com que toma o café da manha 0,040 0,964 0.236
diante de telas £
Pergunta A6 Nur‘pero de d~|as em que cqstuma tomar o 0,028 0,961 0,037
café da manha com companhia
Almoco
Pergunta B1 Numero de dias em que costuma almogar 0,005 0,045 0,022
Numero de dias em que costuma trocar a
Pergunta B2 comida tradicional do almogo por um 0,001 0,034 0,058
lanche/petisco §
Pergunta B3 Onde costuma almogar 0,014 0,004 0,017
Pergunta B4 Percepcdo sobre o local onde costuma 0,001 0,003 0,002
almocar
Pergunta B5 Como costuma almogar 0,026 0,055 0,445
Pergunta B6 Frequéncia com que realiza o almogo diante 0,035 0,027 0,471
de telas £
Numero de dias em que costuma almocar
Pergunta B7 com companhia 0,021 0,022 0,028
Jantar
Pergunta C1 Numero de dias em que costuma jantar 0,970 0,024 0,034
Numero de dias em que costuma trocar a
Pergunta C2 comida tradicional do jantar por um 0,564 0,043 0,012
lanche/petisco §
Pergunta C3 Onde costuma jantar 0,970 0,013 0,008
Pergunta C4 Percepgao sobre o local onde costuma jantar 0,970 0,030 0,037
Pergunta C5 Como costuma jantar 0,971 0,026 0,452
Pergunta C6 :;rggu;nma com que realiza o jantar diante de 0,973 0,050 0,511
Numero de dias em que costuma jantar com
Pergunta C7 companhia 0,970 0,036 0,026
Lanches/petiscos
Frequéncia com que lancha/petisca em
Pergunta D1 horarios préximos das refeigdes principais 0,022 0,010 0,145
(café da manha, almoco e jantar) §
Pergunta D2 :;rlzguieréma com que lancha/petisca diante de 0,033 0,022 0,212
Pergunta D3 Frequéncia com que lancha/petisca enquanto 0,030 0,044 0.127

esta estudando ou fazendo a licdo de casa §

Dim, dimens&o; n?, coeficiente de correlagido ao quadrado (demonstra a forga de associagdo das perguntas com as

dimensdes).
Notas:

o 1 a variancia acumulada foi de 58,2%;

« T diante de telas: assistindo a TV, jogando videogame ou usando o smartphone/tablet/computador;

¢ § lanches/petiscos: salgadinhos de pacote (tipo chips), pizzas, hamburgueres, cachorros-quentes, biscoitos ou
bolachas doces, bolos, guloseimas (sorvetes, chocolates, chicletes, balas ou pirulitos), refrigerantes e outras
bebidas industrializadas, etc.;
e mais detalhes sobre as perguntas originais, exploratdrias, acerca dos contextos alimentares podem ser
consultados no Quadro 1 da Parte IV — Materiais e Métodos.

Fonte: o autor (2020).
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APENDICE M — Dados suplementares 1123

Para identificar clusters, no software R (versao 3.6.3, © The R Foundation,

EUA), foi utilizado o pacote NbClust (CHARRAD et al., 2014) 24, que propde um

esquema otimo de clustering, conforme resumido a seguir.

indices KL CH Hartigan CCccC TrCovW TraceW  Friedman Rubin
Numero de clusters 4 2 3 2 3 3 3 4
Valor do teste 1,9717 149,5726 36,836 30,7824  715326,2 1074,305 12,9916 -0,2499

indices Cindex DB Silhouette Duda PseudoT2 Ratkowsky Ball PtBiserial
Numero de clusters 9 2 2 9 9 4 3 3
Valor do teste 0,492 1,5646 0,2433 0,9103 19,897 0,2484 4856,418 0,5449

indices Dunn SDindex SDbw Scott Marriot Frey McClain ---
Numero de clusters 2 3 10 3 3 5 2 -
Valor do teste 0,2206 0,8491 0,5996 1009,549 2E+59 1,2684 0,2239 -

Entre todos os indices:

e seis propuseram dois como o melhor numero de clusters;

e nove propuseram trés como o melhor numero de clusters;

e trés propuseram quatro como o melhor numero de clusters;

e um propds cinco como o melhor numero de clusters;

e trés propuseram nove como o melhor numero de clusters;

e e um propds dez como o melhor numero de clusters.

Em conclusdo, de acordo com a regra da maioria, 0 melhor numero de

clusters foi trés. O quarto subgrupo era minoritario, com caracteristicas semelhantes

ao cluster 3; por isso, ambos foram agrupados.

23 Estes dados sao referentes a andlise de agrupamentos, utilizada para confirmar os resultados
observados na analise de correspondéncia multipla e, também, para classificar os participantes em
relagdo as dimensdes acerca dos contextos alimentares.

24 CHARRAD, M. et al. NbClust: an R package for determining the relevant number of clusters in a
data set. J Stat Soft, v. 61, n. 6, p. 1-36, 2014.
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ANEXOS

ANEXO A - Sistema NOVA de classificagao de alimentos

Quadro 1. Sistema NOVA de classificagdo de alimentos, que considera a natureza,
a extensao e a finalidade do processamento industrial a que sdo submetidos antes

da aquisicdo e do consumo.

Classificagao

Descrigao

Exemplos

Os alimentos in natura s&o obtidos
diretamente de plantas ou de animais e néo
sofrem qualquer alteracdo apds deixarem a
natureza. Os minimamente processados

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca
e outras raizes e tubérculos; arroz; milho na
espiga; feijdo; cogumelos; frutas secas,

® Grupo 1: correspondem a alimentos in natura que | sucos de frutas e sucos de frutas

.g alimentos foram submetidos a processos de limpeza, | pasteurizados e sem adigdo de agucar ou

‘S in natura ou remogdo de partes ndo comestiveis ou | outras substancias; castanhas sem sal ou

5 minimamente indesejaveis, fracionamento,  moagem, | agucar; cravo, canela, especiarias em geral

o processados secagem, fermentagdo, pasteurizagdo, | e ervas frescas ou secas; farinhas e

3 refrigeragdo, congelamento e processos | macarrdo ou massas frescas ou secas feitas

3, similares, que ndo envolvem a agregacao de | com essas farinhas e agua; carnes; leite;

g sal, oleos, gorduras, agucar ou outras | ovos; chas, café e agua potavel.

2 substancias.

= Sao substancias extraidas de alimentos do | - . .

a . . Oleos e gorduras extraidos de alimentos de
Grupo 2: grupo 1 ou da natureza por meio de ) . j

. R . = origem animal ou vegetal (como dleo de

ingredientes processos como prensagem, centrifugacgao, soja, oliva ou coco; manteiga, creme de leite

culinarios refino, extragdo ou mineragdo, sendo ’ .y ’
¢ . a0 e banha), agucar (de mesa branco,
processados geralmente consumidos como itens de
- P demerara ou mascavo), mel e sal.
preparagdes culinarias.
Sao fabricados pela industria com a adigéo
de sal, d6leos, gorduras, agucares ou outras . . .
A . Hortalicas, cereais e leguminosas em
substancias do grupo 2 a alimentos do salmoura ou em solugdo de sal e vinagre;
rupo 1, para torna-los duraveis e mais /
i grupo 1, p = extrato ou concentrados de tomate (com sal
Grupo 3: agradaveis ao paladar. S&do produtos . .

. : . ) = elou agucar); frutas em calda e frutas
alimentos derivados diretamente de alimentos e sao cristalizadas:  came seca e  toucinho:
rocessados reconhecidos como versdes dos alimentos . ! . =

p S - ) sardinha e atum enlatados; queijos; e paes
originais. Usualmente, sdo consumidos . - . -
feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e
como parte ou acompanhamento de sal
preparagdes culinarias feitas com alimentos ’
in natura ou minimamente processados.
Sao formulagbes industriais feitas | Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e
inteiramente ou  majoritariamente  de | guloseimas em geral; cereais agucarados
substancias extraidas de alimentos (6leos, | para o desjejum matinal; bolos e misturas
gorduras, agucares, amidos, proteinas), | para bolos; barras de cereal; sopas,
derivadas de constituintes de alimentos | macarrdo e temperos “instantaneos”;
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) | maionese e outros molhos prontos;
ou sintetizadas em laboratério com base em | salgadinhos “de pacote” (tipo “chips”);
matérias organicas como petréleo e carvao | refrescos em po e refrigerantes; iogurtes e
(corantes, aromatizantes, realgadores de | bebidas lacteas adogados e aromatizados;
Grupo 4: sabor e varios tipos de aditivos usados para | bebidas energéticas; produtos congelados e
alimgnto-s dotar os produtos de propriedades | prontos para aquecimento (como pratos de

ultraprocessados

sensoriais atraentes), em geral, com pouca
ou nenhuma participagdo de alimentos
inteiros. Os processos subsequentes
envolvem técnicas industriais de extruséo,
moldagem e pré-processamento por fritura
ou cozimento. S&o comercializados
empacotados ou engarrafados, tém longa
vida, s&o praticos, vendidos a um prego
acessivel, tém sabor agradavel ou
extremamente agradavel, e frequentemente
causam dependéncia.

massas, pizzas, hamburgueres e extratos de
carne de frango ou peixe empanados do tipo
nuggets, salsichas e outros embutidos);
pédes de forma; paes para hamburguer ou
cachorro-quente; pées doces e produtos
panificados cujos ingredientes incluem
substancias como gordura vegetal
hidrogenada, agucar, amido, soro de leite,
emulsificantes e outros aditivos; e produtos
liofilizados para emagrecer e substitutos de
refeicdes.

Nota: eventualmente, os alimentos dos grupos 1, 2 e 3 podem conter aditivos que protegem propriedades originais, prolongam

a duragéo ou impedem a proliferagcdo de microrganismos.
Fontes: adaptado de Monteiro et al. (2018, 2019a, 2019b) 2% 2627,

25MONTEIRO, C. A. et al. The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classification and the trouble
with ultra-processing. Public Health Nutr, v. 21, n. 1, p. 5-17, 2018.

26 MONTEIRO, C. A. et al. Ultra-processed foods, diet quality, and health using the NOVA
Classification System. Rome: FAO, 2019a.

2TMONTEIRO, C. A. et al. Ultra-processed foods: what they are and how to identify them. Public
Health Nutr, v. 22, n. 5, p. 936-941, 2019b.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

~ UFJF - UNIVERSIDADE
@ s uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - e
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estudo EVA-JF (Estilo de Vida na Adolescéncia - Juiz de Fora, MG)
Pesquisador: Ana Paula Carlos Candido Mendes

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 68601617.1.0000.5147

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutrigdo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.569 542

Apresentagao do Projeto:

Apresentacao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugcdo CNS 466/12 de 2012,
item IIl.

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, lendo adequagfo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as alribuicdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagao dos Riscos e Beneficios estd de acordo com as atribuiges definidas na Resolugdo
CNS 466/12 de 2012, itens III; lll.2 e V.

Comentdrios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 486/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif edu.br
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Continuagio do Parecer: 2.569.542

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; € 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos participantes,assegura a

liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,

explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizacdo diante de eventuais
danos decomrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigoes definidas

na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e.f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.

Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa, O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o

projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs.

Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com
as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2019.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢bes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, a qual solicita inclusdo de um titulo publico; alteragéo da faixa etaria
(antes de 15 a 19 anos, e agora de 14 a 19 anos)coleta de amostra de sangue tnica e exclusivamente para
pesquisa em questdo (biorrepositorio); dispensa do TCLE aos pais/responsaveis dos menores de 18 anos
devido as indagagdes sobre satde sexual e reprodutiva, e sobre experimentagdo e consumo de bebidas
alcodlicas e cigarro, com o intuito de preservar a privacidade e confidencialidade dos

adolescentes submetidos & pesquisa, em decorréncia das questdes supracitadas, alteragdes

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf edu br

Pagia 02 do 04

(continua)

331



NEVES, F. S. ANEXOS 332

(continuagéao)

UFJF - UNIVERSIDADE
@ i Ufif FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

Continuagio do Parecer: 2.569.542

também ao longo do texto do projeto de pesquisa (resumo, objetivos, metodologia, cronograma e
orgamento). Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de
relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também
eventos adversos e eventuais modificages no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_105430| 12/03/2018 Aceito
do Projeto 3 _E1.pdf 20:09:23
Declaracgéo de Declaracao_infraestrutura_emenda.pdf | 12/03/2018 |Felipe Silva Neves Aceito
Instituigdo e 15:40:40
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_emenda.pdf 08/03/2018 |Felipe Silva Neves Aceito

17:33:48
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_emenda.pdf 06/03/2018 |Felipe Silva Neves Aceito
Brochura 17:24:19
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE_emenda.pdf 06/02/2018 |Felipe Silva Neves Aceito
Assentimento / 15:02:23
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_biorrepositorio_emenda.pdf 06/02/2018 |Felipe Silva Neves Aceito
Assentimento / 15:02:01
Justificativa de
TCLE/Termos de | TALE_emenda.pdf 06/02/2018 |Felipe Silva Neves Aceito
Assentimento / 15:01:38
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_biorrepositorio_emenda.pdf 06/02/2018 |Felipe Silva Neves Aceito
Assentimento / 15:01:18
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Declaracao_biorrepositorio_emenda.pdf | 06/02/2018 |Felipe Silva Neves Aceito
Manuseio Material 14:59:26
Bioldgico /
Biorepositorio /
Biobanco
Outros Instrumento_Stuntkard. pdf 19/05/2017 |Felipe Silva Neves Aceito
20:37:57
Qutros Instrumento_EAT_BSQ.pdf 19/05/2017 |Felipe Silva Neves Aceito

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufif edu.br
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Qutros Instrumento_EAT_BSQ.pdf 20:37:12 |Felipe Silva Neves Aceito

Qutros Instrumento_Questionario.pdf 19/05/2017 |Felipe Silva Neves Aceito
20:36:28

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 28 de Margo de 2018

Assinado por:

Lainer Augusta da Cunha Serrano
(Coordenador)

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-000

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf edu br
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ANEXO C - Declaracgao de infraestrutura emitida pela Superintendéncia

Regional de Ensino do municipio de Juiz de Fora/MG

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO DE MINAS GERAIS

@ SERVIGO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE ENSINO DE JUIZ DE FORA

DECLARACAQ

Eu, Fernanda Cristina de Paula Ferreira Moura, na qualidade de responsavel
pela Superintendéncia Regional de Ensino de Juiz de Fora, autorizo a
realizagdo da pesquisa intitulada “Nutricdo e saltde na adolescéncia: avaliagdo
do excesso de peso e de aspectos socioecondmicos, comportamentais,
clinicos e bioquimicos em Juiz de Fora, Minas Gerais" a ser conduzida sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Carlos Candido Mendes; e
DECLARO que esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizagéo
da referida pesquisa. Esta declaragdo & vélida apenas no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, 12 de margo de 2018.

smenda C. dé P. Ferreira Mour®

JWRETORA EM EXERCICIO

Fernanda Cristina de Paula Ferreira Moura SREIUIZ DE FORA
MASP 961.548-5
Diretora da SRE de Juiz de Fora

Rua Espirito Santo n® 1.115 Centro Empresanal Alber Ganimi 26°, 27° e 28° andares — Centro — Juiz de Fora
CFP' 38 016-200 | Talafones (32) 3312-8181 (32) 3312-8151
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ANEXO D - Critério de Classificagdo Econémica Brasil 2018 28

DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

&5
o
||
o associacde brasileira de empresas de pesquisa

Alteragdes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 16/04/2018

_s;q.,.uam'mo ABEP

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entrou em vigor no inicio de 2015 esta
descrita no livro Estratificacdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Or¢camento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificagdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptacdo da
metodologia apresentada no livro as condigdes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizagdes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformagdo operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gragas a generosa contribuigdo
e intensa participacdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrosio - Kantar

Bruna Suzzara — IBOPE Inteligéncia

Luciano Pontes — Kantar IBOPE Media

Marcelo Alves - Nielsen

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa — IBOPE Inteligéncia

Renata Nunes - Data Folha

Sandra Mazzo - IPSOS

Sidney Fernandes - Kantar IBOPE Media

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.

(continua)

28 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA — ABEP. Critério de Classificagdo
Econémica Brasil 2018 [Internet]. Disponivel em: <http://www.abep.org/criterio-brasil>. Acesso em:

20 jan. 2018.
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SISTEMA DE PONTOS

Varidvei

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador

Geladeira

Lava roupa

Mico—ondas ; 2 4

Secadora roupa 0 -; 2 % 2 |

Servigos publicos

N3o

Rua pavimentda H

Distribuicdo das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
macrorregioes, além do total das 9 Regides Metropolitanas e resultados para cada uma das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e
Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e macrorregides sdo baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticos da IPSOS e Kantar IBOPE Média (LSE).

ABEP - Assocmciio Brasileita de Empresas de Pesquiss — 2018 —www abep org — abep@abep org 2

(continua)
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Cent
Classe Brasil Sudeste Sul Nordeste i Norte
Oeste

1-A 2,8% 3,5% 3,4% 1,3% 4,3% 1,1%

3-82 164% 196% 209%  95%  203%  9,9%

5-C2 26,1%  26,3% 26,8% 25,0% 27,6% 25,8%

total 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Classe 9RM'S POA cwB Sp RJ BH BSB SSA REC FOR
1-A  44%

4,2%

13,3%

19,0% 22,7% 18,2% 23,3% 154%  11,3%

26,2% 26,1% 25,9% 20,4% 29,9% 239%  26,5%

total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos

45 - 100

Estimativa para a Renda Média Domiciliar para os estratos do Critério Brasil

Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos
socioecondmicos. Os valores se baseiam na PNADC 2017 e representam aproximagoes dos valores
que podem ser obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia
mostra que a varidncia observada para as respostas a pergunta de renda é elevada, com
sobreposicdes importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que a pergunta de renda ndo
€ um estimador eficiente de nivel socioeconémico e nao substitui ou complementa o questionario

sugerido abaixo. O objetivo da divulgagdo dessas informagdes é oferecer uma ideia de
caracteristica dos estratos socioecondmicos resultantes da aplicagdo do Critério Brasil.

Estrato Socio Renda média

Economico domiciliar

10.386,52
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

F importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma wuniforme e precisa. Para tanto, €
fundamental atender integralmente as definicbes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdo
dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os
que estio guardados) independente da forma de
aquisicdo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o
domicilio possui um bem que emprestou a outro, este
nao deve ser contado pois nao estd em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos
proximos seis meses.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitag¢3o) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Nio esqueca de
incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do saldrio.

Automoével

N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) ndo devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks. Ndo considerar: calculadoras,

10 Brasilena

je Empresas de Pesguss — 2018

agendas eletrénicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-Louca
Considere a maquina com fungdo de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacio hd duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuagdo serd aplicada
de forma independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos
0s pontos (2) correspondentes a posse de geladeira;
Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta
— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automdticas efou semiautomdtica. O
tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video
ou Disco Digital Versatil) o acessério doméstico capaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, induindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

Nao considere DVD de automovel.

Micro-ondas

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla
fungdo (de micro-ondas e forno elétrico).

Motocicleta

Nio considerar motocicletas usadas exclusivamente
para atividades profissionais. Motocicletas apenas
para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existem
maquinas que fazem duas fungdes, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento
como uma maquina de lavar e como uma secadora.

veww.abep org — sbep@sbep.org 4
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Modelo de Questionario sugerido para aplicagao

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de

consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

QUANTIDADE QUE POSSUI

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, voceé diria que a rua é:

1 Astaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
ABEP - Assacia@o Brasileira de Empresas de Pesglisa — 2018 —www abep o apep
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Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto/Primdrio Incompleto

Nomenclatura anterior }

Fundamental | completo / Fundamental Il|Priméario Completo/Ginésio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentacdo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
Ndo pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as
circunstincias. Certamente hd muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de RS 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de selecdo que n3o o CCEB.

A outra observagao € que o CCEB, como 0s seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo  correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma andlise individual. Afirmagdes frequentes do
tipo “... conhego um sujeito que € obviamente classe D,
mas pelo critério € classe B...” ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
analise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes  (entrevistas em
profundidade e discussées em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
unico caso de ma classificagdo pode pér a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais 6bvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente economica sera satisfatoria.

ciacho Brasileia de Empresas de Pesqusa — 2018

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é sufidente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o mdiximo de
informagées (possivel, vidvel, razodvel) sobre os
respandentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagdo adicional da adequagdo do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil é sua discriminagao
efetiva do poder de compra entre as diversas regidoes
brasileiras, revelando importantes diferengas entre
elas.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywands: This cross-sectional study estimated associations of eating contexts (induding regularity of meals, places where
Adolescent they occur, and if they take place with ion and in ) with food ion by degree of industrial
Eatlng contexts processing and overweight indicators in a sample of Brazilian adolescents (14-19 years old) enrolled in29 public

Food consumption

Dietary patterns schools in Juiz de Fora, MG (n = 805). We used an 1 i ire, which was submitted to cluster
Ultra-processed foods analysis, Three clusters were identified: cluster 1 (n = 572), :\ppxopmte eating contexts at brealfast, lunch, and
Obesity dinner”; cluster 2 (n = 139), “inappropriate eating context 'u brealfast”; and cluster 3 (n = 94) “inappropriate

eating context at dinner”. The evaluation of food involved two 24-h dietary recalls, whose items

were analyzed according to the NOVA classification system. Linear regression models were performed, using
cluster 1 as reference. Clusters 2 and 3 were associated with an increase in the energy fraction from ultra-
processed foods [respectively, | = 2.55% (IC 95%: 0.50; 5.06) and || = 4.18% (IC 95%: 1.21; 7.14)]; and
cluster 2 was associated with a reduction in the energy fraction from unp 101 liy p d foods
and processed culinary ingredients [B — —3.61% (IC 95%: —6.40; —0.82)]. Additionally, clusters 2 and 3 were
associated with an increase of body mass index for age [respectively, fi = 0.23 z-score (IC 95%: 0.01; 0.46) and
= 0.27 z-score (1C 95%: 0,02; 0.54)]; and cluster 2 was associated with an increase of body fat [[i = 1.2136 (IC
95%: 0.23; 2.64)]. In conclusion, inappropriate eating contexts at breakfast and dinner were associated with
higher ultra-processed food intake, higher body mass index and higher body fat percentage.

1. Introduction foods (Azeredo et al., 2015; Instituto Brasileiro de Geogr e Estatis-

tica, 2016a; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020g;

Diet surveys have been continuously demonstrating negative Khandpur et al., 2020; Souza et al., 2013; Souza et ul,, 2016).
changes in the eating habits of adolescents, with reduced consumption Furthermore, overweight, which is associated with the consumption
of fruits and vegetables, increased consumption of soft drinks and other of ultra-processed foods according to systematic reviews (Askui et al |
sugary drinks, and replacement of waditional culinary preparations, 2020; Chen et al, 2020; Costn et al, 2018; Paglini et al., 2020; Silva

based on unprocessed or minimally processed foods, by ultra-processed Meneguellietal, 2

20), reached pandemic status in all age groups (NCD
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