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RESUMO

Objetivo: Avaliar associacoes entre lanches e consumo de energia,
nutrientes e fontes alimentares e identificar seus contribuintes
por idade, sexo, status de peso e comportamentos de estilo de
vida entre adolescentes e jovens adultos.

Métodos: Subamostra calculada a partir do estudo de base-populacional
transversal Inquéritos de Salde de Sio Paulo (ISA-Capital, 2015). O
ISA-Nutricdo utilizou amostra de individuos nao-institucionalizados
com idade >15 anos. Para este estudo, apenas adolescentes (12—18
anos; n=418) e jovens adultos (19-29 anos; n=218) foram incluidos. Os
“lanches” foram definidos, bem como foram calculadas a contribuicdo
de energia e nutrientes, e as fontes alimentares. Estatistica descritiva
e regressoes logisticas foram utilizadas.

Resultados: Em média foram realizados 2,9+0,6 lanches por dia
pelos participantes. Jovens adultos consumiram mais energia
nos lanches da manha e noite, enquanto adolescentes, a tarde.
As trés principais fontes de alimentos nos lanches contribuiram
em 30,5% para o total de energia: biscoitos (11,8%), bebidas
acucaradas (9,4%), e doces e outras sobremesas (9,3%). Apesar de
os resultados ndo serem significantes, ser do sexo feminino (Odds
Ratio[OR] 0,93, intervalo de confianca de 95% [IC95%] 0,36-1,49),
atingir as recomendacoes de atividade fisica (OR0,75,1C95% 0,25—
1,25), e ter alta pontuacdo no indice do total da qualidade dieta
(OR 0,88, 1C95% 0,24-1,52) resultou em aumento na ingestao de
lanches. Alternativamente, ter sobrepeso (OR -0.54, IC95% -1.00
a-0.08) esta relacionado a menores chances de consumir lanches.
Conclusoes: Estratégias para melhorar a qualidade dos lanches
deveriam ser consideradas nas intervencoes de mudanca de
comportamentos.

Palavras-chave: Ingestdo de alimentos; Lanches; Adolescente;
Adulto jovem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate associations between snacking and energy,
nutrients and food source, and to identify the contribution of
snacking across age, sex, weight status and lifestyle behaviors
among adolescents and young adults.

Methods: A sub-sample was calculated from the population-based
cross-sectional study 2015-Health Survey of S&o Paulo (ISA-Capital).
The survey “ISA-Nutricdo” used a sample of non-institutionalized
individuals aged >15 years. For this study, only adolescents (12—
18 years old; n=418) and young adults (19-29 years old; n=218)
were included. Snacks were identified, and their contribution to
energy, nutrients, and food sources were calculated. Descriptive
statistics and logistic regressions were used.

Results: Participants experienced an average of 2.940.6 snacking
occasions per day. Young adults consumed more energy from
morning and night snacks, and adolescents, from afternoon
snacks. The top three food sources on snacking contributed to
30.5% of energy: cookies (11.8%), sugar sweetened beverages
(9.4%), sweets and other desserts (9.3%). Although results
were non-significant, being a female (Odds Ratio[OR] 0.93; 95%
confidence interval [95%Cl] 0.36-1.49), meeting the physical
activity recommendations (OR 0.75; 95%Cl 0.25-1.25), and
scoring higher for the healthy eating index (OR 0.88; 95%C
0.24-1.52) were all factors related to increased intake of snacks.
Alternatively, overweight individuals (OR -0.54; 95%Cl -1.00 to
-0.08) consumed less snacks.

Conclusions: Improving the quality of snacks should be considered
in behavior-change strategies.
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Fontes alimentares em lanches entre jovens

INTRODUCAO

Embora os mecanismos nio modificdveis (ou seja, genéticos e
biolégicos) sejam parcialmente responséveis, os fatores de risco
modificdveis (por exemplo, alimenta¢io) sio considerados o
principal fator da génese da obesidade."” A obesidade é uma
grande preocupacio de satide publica devido ao aumento de sua
prevaléncia e aos efeitos adversos na satide psicossocial e fisica.>*
A prevaléncia de excesso de peso foi maior entre adolescentes
e adultos, enquanto a de obesidade foi maior entre os idosos.’

H4 evidéncias de que os adolescentes e adultos jovens brasi-
leiros nao estejam atendendo s recomendagoes dietéticas atuais
de alimentagio saudédvel,® sendo mais pronunciado entre adoles-
centes de familias de baixa renda e com origens étnicas/raciais
diversas.” Nas tltimas décadas, profissionais e formuladores de
politicas tém se preocupado com o aumento da frequéncia de
“lanches” — ou seja, pequenas refeicoes entre as refeicoes —,
maior ingestdo energética didria e fontes de alimentos e bebi-
das consumidas na forma de lanches. Os adolescentes tiveram
cerca de um tergo da ingestdo energética didria total na forma
de lanches.® Entre adultos, as ocasides de lanches e a ingestao
de energia total tém aumentado, a0 mesmo tempo que se tem
observado a substitui¢io de carnes magras e fontes de latici-
nios.” Portanto, uma contribuicio considerdvel dos lanches na
ingestdo total de energia entre adolescentes e adultos é neces-
sdria para compreender como essas refeicoes contribuem para
o status do peso e outros comportamentos de estilo de vida.>'?

O “lanche” foi definido e medido de vdrias maneiras. A defi-
ni¢io mais comum ¢é baseada na ingestao de fontes de alimentos
com alta densidade energética. As definigoes sdo cruciais para a
interpretagio dos resultados em estudos sobre refei¢oes consi-
deradas lanches. Uma revisio definiu os lanches em trés fatores
principais, para permitir a diferenciagio das refei¢oes principais:

1. percepe¢des dos consumidores, considerando as refeicoes
principais vs. outras ocasioes alimentares;

2. horério de consumo com base nos horérios de desjejum,
almoco e jantar, com os demais hordrios sendo consi-
derados lanches; e

3. ingestdo de energia, sendo que devem ter <15% da inges-
tdo total de energia. Além disso, a distin¢do deve ser feita
em termos de composicio dietética.'! Foram demonstra-
das diferencas entre paises industrializados e em desenvol-
vimento em termos de fontes de lanches, com aumento
na ingestao de lanches salgados e bebidas agucaradas.
Como alternativa, os lanches podem ser uma oportu-
nidade para complementar a dieta em que os alimentos
das refeicoes principais nao siao consumidos de forma
adequada. Comer uma fruta como lanche da manha ¢
uma boa maneira de atender 2 ingestao recomendada de

frutas, somadas aquelas consumidas nas refeigoes."!

H4 uma lacuna nos estudos que exploram a repercussio dos
lanches sobre 0 consumo de alimentos, o status do peso e outros
comportamentos de estilo de vida, especialmente entre indivi-
duos com diversidade racial/étnica e de baixa renda. Além disso,
a maioria dos estudos realizados concentrou-se em criangas em
idade escolar de paises de alta renda e na identificacio da inges-
tdo de nutrientes especificos (por exemplo, agticares adicionados
e gorduras saturadas) ou de grupos alimentares especificos (por
exemplo, bebidas agucaradas e salgadinhos), portanto, pouca
atengio tem sido dada a contribui¢io dos lanches na dieta para
outras faixas etdrias, em nivel populacional, em paises de baixa
e média renda. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar
as associagdes de lanches com a ingestdo de energia e nutrien-
tes por adolescentes e adultos brasileiros, bem como as fontes
alimentares. Um segundo objetivo foi identificar diferencas na
contribui¢do desses lanches no consumo alimentar da popula-

¢ao por grupos de idade, sexo, peso e estilo de vida.

METODO

Foram utilizados dados da Inquérito de Satde de Sdo Paulo
2015 (“ISA-Capital”). O ISA-Capital é uma pesquisa transversal
de base populacional que utiliza uma amostra probabilistica de
4rea estratificada em vérios estdgios de individuos nao institucio-
nalizados, e fornece estimativas nacionalmente representativas
da populagio da cidade de Sao Paulo, Brasil. Resumidamente,
a pesquisa examinou aproximadamente 3.300 individuos em
2003 (n=3.357), 2008 (n=3.271) € 2015 (n=4.059). Os dados
foram coletados por entrevistadores treinados por meio de
questiondrio, divididos em dezesseis blocos; destes, apenas
dois foram utilizados: comportamentos relacionados a saide,
incluindo alimentacao, atividade fisica (AF) e comportamentos
sedentdrios; e caracteristicas sociodemogréficas.

Para coletar informagoes sobre alimentagio e nutricéo, foi cal-
culada uma subamostra do ISA-2015. Essa subamostra foi deno-
minada ISA-Nutrigio (Inquérito de Satide de Sao Paulo com
enfoque em Nutri¢do), da qual participaram 554 adolescentes,
254 adultos jovens, 390 adultos e 545 idosos selecionados alea-
toriamente para coleta de dados dietéticos e fases posteriores do
ISA-Nutricio. Detalhes adicionais sobre este estudo de subamos-
tra foram publicados anteriormente.'> Os Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Satde Pablica da Universidade de Sao Paulo
e da Secretaria de Satide da Prefeitura de Sao Paulo aprovaram o
estudo ISA-Capital, bem como o presente estudo. Os participan-
tes forneceram consentimento informado por escrito.

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) define adolescen-
tes como individuos com idade entre 10 e 19 anos," ¢ adultos
jovens foram definidos em alguns estudos' como pessoas com

idades entre 18 e 35 anos. Para tanto, foram utilizados dados
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de adolescentes e adultos jovens de 12 a 35 anos participantes
do ISA-Nutrigio, resultando em uma amostra analitica final de
636 pessoas (418 adolescentes e 218 adultos jovens) apds exclu-
sdo de sujeitos que nio atendiam aos critérios. Foram exclui-
dos aqueles que apresentavam ingestao de alimentos e bebidas
abaixo ou acima do habitual relatado no recordatério de 24h
(R24h), com as seguintes questdes: (a) “Os alimentos e bebidas
consumidos ontem foram iguais ao que vocé costuma ingerir?”
sim ou nao, e por que; e (b) Vocé considera que a quantidade
ingerida ontem foi: (a) menor (b) igual (c) maior do que o
habitualmente ingerido? Também foram excluidos individuos
com mais de 30 anos, gestantes e lactantes e individuos que nio
referiram ingestdo alimentar no R24h. As informagées sociode-
mogriéficas e os niveis de atividade fisica autorrelatados foram
determinados a partir do ISA-Capital. A atividade fisica (AF)
foi classificada em dois niveis: atender e nio atender as diretrizes
da OMS para AF" para o nivel de intensidade dos individuos
em uma semana tipica. O ISA-Capital emprega protocolos e
procedimentos que garantem a confidencialidade e protegem
a identificagao individual dos participantes.

Os dados dietéticos foram coletados em dois dias ndo con-
secutivos pelo R24h, representando diferentes dias da semana e
final de semana e estagoes do ano. O primeiro R24h foi coletado
em visitas domiciliares e o segundo por entrevistas telefonicas,
usando o Método Automated Multiple Pass.'® O Nutrition
Data System for Research (NDS-R, versiao 2014) foi usado
para calcular a energia e os nutrientes reportados nos recorda-
torios alimentares. Como o NDS-R usa o banco de dados de
composi¢io de alimentos do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos, os valores energéticos e nutricionais fornecidos
em nosso estudo foram comparados com os de outros bancos
de dados de composi¢ao de alimentos brasileiros."”

Os alimentos e bebidas que mais contribuiram para a inges-
tdo energética total dos momentos de lanche foram identifica-
dos e agrupados com base nos valores nutricionais, frequéncia
alimentar e outros habitos alimentares de residentes na cidade
de Sao Paulo. Alimentos e bebidas consumidos por menos de
2% da amostra do estudo nao foram agrupados devido 4 alta
variabilidade em termos de valores nutricionais. A energia
que contribuiu para cada grupo foi determinada com base no
método proposto por Block et al.’

“Lanche” foi definido como o tipo de refei¢io autorrela-
tado pelos participantes. Todos os participantes relataram fazer
lanches no ISA-Capital. Os lanches foram consistentes com as
defini¢oes publicadas anteriormente na literatura.!' Assim, é
considerado uma ocasido alimentar diferente do café da manha,
almogo e jantar, que costuma ocorrer entre 6-10h, 12-3h e
19h-21h, respectivamente, sendo composto por todos os tipos

de alimentos e bebidas, exceto d4gua. Técnicas de modelagem

estatistica incorporadas no software Multiple Source Method
(MSM) foram usadas para fornecer a ingestdo alimentar usual
ajustada para a varincia intrapessoal da ingestdo de energia e
nutrientes, levando em consideragio as informacées fornecidas
nos dois R24h. O sédio e o agticar adicionado foram calcula-
dos como tercis de ingestao, classificados como baixo, médio e
alto.”” A qualidade geral da dieta da amostra foi calculada com
base no Indice Brasileiro de Alimentacio Saudével Revisado
(BHEI-R),® e categorizada em tercis de ingestao.

Altura e peso foram medidos usando procedimentos descritos
no protocolo ISA-Capital.’? O indice de massa corporal IMC)
foi calculado para adolescentes de acordo com escores Z de IMC
para idade e sexo: escore Z <+ 1 nio representava excesso de peso
e escore Z >+ 1 foi classificado como sobrepeso ou obesidade.
Adultos jovens (=19 anos) foram classificados de acordo com os
padrdes da OMS, com IMC <24,99kg/m? representando nio
sobrepeso >25kg/m?, sobrepeso. Individuos com sobrepeso e
obesos foram combinados, como em estudos anteriores.?!

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(“International Physical Activity Questionnaire”, IPAQ) ver-
sdo longa®, adaptado para a realidade brasileira®, avaliou a dura-
¢ao, frequéncia e intensidade de AF no lazer, trabalho/escola,
transporte e tarefas domésticas. As informagées foram dicoto-
mizadas em atendendo ou nio as diretrizes de AF da OMS:
adolescentes (12-18 anos de idade) devem ter pelo menos 300
minutos/semana e adultos (219 anos) 150 minutos/semana.’®

O tempo gasto assistindo 3 TV e usando computadores (ou
outros dispositivos de tela, como celulares e tablets) foi avaliado
em duas quest6es. Para cada tipo de recreagio com tela, os partici-
pantes deveriam relatar a média didria de horas durante a semana
e nos finais de semana. O ponto de corte para nio ser sedentd-
rio era menos de duas horas/dia, de acordo com a literatura.?

As varidveis sociodemograficas incluiram sexo, faixa etdria
(adolescentes vs. adultos jovens), etnia (caucasiana e nio branca),
nivel de escolaridade do chefe da familia (ensino fundamental,
ensino médio e algum diploma universitdrio), renda (<1 e <1
saldrio minimo), tabagismo e consumo de dlcool.

Uma andlise estatistica descritiva foi conduzida usando
média (erro-padrio) para varidveis continuas e frequéncia (% e
IC95%) para varidveis categéricas. O teste de Wald foi usado
para comparar o consumo energético aos comportamentos
sociodemogrificos e de estilo de vida, bem como o consumo
energético das refeicoes dos participantes. Modelos de regres-
sdo logistica multipla ajustados para dados sociodemograficos
e presenca de doengas cronicas nio transmissiveis foram utili-
zados para examinar associagdes entre caracteristicas sociode-
mogréficas, status de peso e comportamentos de estilo de vida,
incluindo ingestdo de lanches. A ingestio de lanches foi cate-
gorizada em <1 lanche/dia ou >1 lanche/dia. Todas as anilises
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foram realizadas no software STATA 14.0 (Stata Corp, Texas,
EUA), com pesos amostrais considerando o desenho complexo

da pesquisa e com niveis de significAncia fixados em p<0,05.

RESULTADOS

Os adolescentes e adultos jovens da amostra tinham entre 12 € 29
anos. A amostra (n = 636) foi composta por 52,6% de meninos,
a maioria deles nao brancos (59,1%), € 53,7% recebendo menos
de um saldrio minimo/més, ou seja, considerados vulnerdveis do
ponto de vista socioecondmico (SSE). Quanto ao nivel de escola-
ridade do chefe da familia, a maioria possufa apenas ensino fun-
damental (43,7%), seguidos do ensino médio (35,7%) e ensino
superior (20,6%). Quase 70% dos participantes nio apresentavam
sobrepeso/obesidade, 71,1% deles nao atendiam as recomendagbes
para AF e 87,9% deles passavam mais de 2 horas/dia em frente a
telas. Outros comportamentos de estilo de vida, como tabagismo
(ou ser ex-fumante), foram observados apenas em 11,9% da amos-
tra, enquanto o consumo de dlcool esteve presente em 24,6% da
populagio estudada. Detalhes adicionais sao mostrados na Tabela 1.

Os adultos jovens tém um consumo energético ligeiramente
superior (2118,9kcal/dia) ao dos adolescentes (2093,9kcal/dia),
mas ndo houve diferengas significativas. Adultos jovens tém um
CE significativamente maior nos lanches matinais (119,6kcal/
dia) e noturnos (119,6kcal/dia), com 36,4 vs. 103,5kcal/dia
para adolescentes. No entanto, os adolescentes apresentam um
consumo energético significativamente maior no lanche do
meio da tarde (255,1kcal/dia) em comparagio com os adultos
jovens (248,9kcal/dia) (Figura 1).

Os participantes faziam em média 2,940,2 lanches por dia;
cada ocasido contribuiu para uma média de 38,310,3kcal no lan-
che matinal, 252,0+1,2kcal no lanche da tarde e 111,5+2,1kcal
no lanche noturno. Os homens tiveram um consumo energé-
tico significativamente maior nos lanches da tarde (247,5£1,2 vs.
256,1£1,9 mulheres) e noturnos (130,1%3,0 vs. 90,942, 2kcal/
dia nas mulheres), mas as mulheres mostraram maior ingestio
energética nos lanches matinais (39,310,4 vs. 37,310,4kcal/dia
homens). Os adultos jovens tiveram maior consumo de lanches
matinais (40,240,5kcal/dia) e noturnos (103,5+0,9kcal/dia)
em comparagio aos adolescentes, respectivamente, 36,410,2 e
103,522,2kcal/dia. Os adolescentes consumiram significativa-
mente mais lanches da tarde (255,1+1,4 vs. 248,9+1,9kcal/dia).
Individuos que passaram mais de duas horas nas telas apresentaram
aumento da ingestdo energética no lanche da tarde (253,2+1,1
vs. 243,444 ,9kcal). Nao houve diferencas significativas entre o
status de peso e atividade fisica em relacio a ingestao energética
nos lanches. Os dados estao disponiveis mediante solicitacio
para obter detalhes sobre ocasides de lanches em relacdo a carac-

teristicas sociodemograficas e comportamentos de estilo de vida.

A Tabela 2 mostra os lanches que apresentam nutrientes de
interesse publico, com diferencas médias entre os sujeitos. Adultos
jovens vs. adolescentes tiveram uma ingestao significativamente
maior de carboidratos (1057,3 vs. 1008, 1kcal), proteinas (362,9

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e de estilo
de vida entre adolescentes (n=418) e adultos jovens
(n=218) do estudo ISA-Capital de 2015.

Caracteristicas n % 1C95%
Sexo

Masculino 330 | 52,6 | 48,0-57,2

Feminino 306 | 47,4 | 42,9-52,0
Faixa etdria (anos)

12-18 418 | 51,7 | 47,2-56,1

19-29 218 | 48,4 | 44,0-52,8
Etnicidade

Caucasianos 254 | 40,9 | 36,0-45,9

Ndo caucasianos 375 59,1 | 54,1-64,0
Renda per capitaa

<1 SM 339 | 53,7 | 47,1-60,2

>1 SM 161 | 31,2 | 26,0-37,0

NR 97 |151] 9,8-22,5
Nivel educacional do chefe da familia

Ensino fundamental 282 | 43,7 | 38,1-49,5

Ensino médio 201 | 35,7 | 31,0-40,7

Ensino superior 112 | 20,6 | 16,1-26,0
Status de peso

Normal 432 | 69,9 | 65,2-74,2

Sobrepeso ou obesidade 184 | 30,1 | 25,8-34,8
Nivel de atividade fisica

N&o atende a recomendacdo | 465 | 71,2 | 66,6-75,4

Atende a recomendacao 166 | 28,8 | 24,6-33,4
Tempo gasto nas telas

<2 horas/dia 78 1 12,0| 9,3-15,5

>2 horas/dia 558 | 88,1 | 84,5-90,7
Tabagismo

Nunca fumou 572 | 88,1 | 84,9-90,8

Ex-fumante ou fumante 62 | 11,9 | 9,2-15,2
Ingestdo de élcool

Ndo bebe 517 | 75,4 | 70,3-79,8

Bebe 117 | 24,6 | 20,2-29,7

3Salario minimo no ano de 2015 no Brasil era R$ 788,00 (moeda
brasileira). A taxa de conversdo na época era de 1 délar americano =
3,00 reais. IC95%: intervalo de confianca de 95%; NR: ndo reportado;
SM: salario mensal.
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El¥

Lanche noturno

Jantar

Lanche da tarde

Almoco

Lanche da manha

Café da manha

36,35

103,5

605,0

255,1

694,1

i

2118,9

119,6

605,3

248,9

605,3

119,6

395,0

m IET de refeicdes e lanches - Adolescentes

IE: ingestdo energética; *varidveis ajustadas para sexo, idade, renda e consumo alimentar habitual.

IET de refeicbes e lanches - Jovens Adultos

Figura 1 Ingestdo energética média* de refeicdes e lanches entre adolescentes (n=418) e adultos jovens (n=218)
do ISA-Capital 2015

Tabela 2 Diferencas nas médias (IC95%) dos macro e micronutrientes nos lanches de adolescentes (n=418) e
adultos jovens (n=218) residentes na cidade de S3o Paulo. ISA-Capital 2015.

Amostra total Adolescentes Adultos jovens

Carboidratos, média (1IC95%)

g 257,7 (253,7-261,7) 252,0 (247,2-256,8) 264,3 (257,9-270,8)

Kcal 1030,8 | (1014,7-1046,9) | 1008,0 | (988,8-1027,2) | 1057,3 | (1031,6-1083,1)
Proteinas, média (IC95%)

g 84,8 (82,9-86,8) 79,8 (77,5-82,0) 90,7 (87,8-93,7)

keal 339,4 | (331,5-347,3) | 3192 | (310,1-328,2) | 362,9 | (351,3-374,6)
Gorduras totais, média (IC95%)

g 771 (75,6-78,5) 75,4 (73,6-77,1) 79,1 (76,8-81,4)

kcal 693,8 (680,8-706,9) 678,2 (662,4-693,9) 712,0 (691,6-732,5)
Acucares adicionados, média (1IC95%)

g 69,7 (68,9-70,5) 71,2 (70,4-72,0) 68,0 (66,8-69,2)

kcal 278,8 (275,8-281,9) 284,7 (281,4-288,1) 272,0 (267,1-276,8)

Fibras (g), média (IC95%) 14,8 (14,5-15,0) 14,5 (14,2-14,8) 15,1 (14,8-15,5)

Calcio (mg), média (IC95%) 710,1 (689,4-731,6) 607,8 (588,4-627,3) 830,2 (802,9-857,5)

Ferro (mg), média (IC95%) 30,0 (27,7-32,3) 37,7 (35,6-39,8) 21,0 (17,3-24,7)

Sadio (mg), média (IC95%) 3406,9 | (3340,6-3473,2) | 3239,0 | (3163,0-3314,9) | 3602,8 | (3503,0-3702,6)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; varidveis ajustadas por sexo, idade, renda e consumo habitual. Valores em negrito foram significativos (p<0,05).
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Tabela 3 Fontes de ingestdo energética de lanches consumidos por adolescentes (n=418) e adultos jovens (n=218)
residentes na cidade de S3o Paulo. ISA-Capital 2015.

Grupos alimentares Grupos alimentares Grupos alimentares

Colocacao
Amostra total

Adolescentes

Adultos jovens

1 Biscoitos 11,8 Biscoitos 15,0 Bebidas acucaradas 10,5
2 Bebidas acucaradas 9,4 | Doces e outras sobremesas | 10,9 Croquetes 9,1
3 Doces e outras sobremesas | 9,3 Paes 9,5 Biscoitos 8,4
4 Paes 8,9 Bebidas acucaradas 8,5 Paes 8,3
5 Croquetes 6,7 Salgadinhos 6,0 | Doces e outras sobremesas | 7,7
6 Bolachas crackers 5,4 Frutas 4.6 Bolachas crackers 6,4
7 Salgadinhos 4,5 Croquetes 45 Bolos 6,2
8 Salgados de padaria 4,4 Manteiga e margarina 4,4 Bebidas alcodlicas 5,2
9 Frutas 43 Bolachas crackers 4.4 Salgados de padaria 49
10 Bolos 43 Leite 472 Frutas 41
11 Leite 4,0 Salgados de padaria 4,0 Leite 3,7
12 Manteiga e margarina 3,3 Carnes ndo processadas 2,7 Carnes ndo processadas 2,9
13 Bebidas alcodlicas 3,1 Bolos 2,4 Salgadinho 2,9
14 Carnes ndo processadas 2,8 Queijo 1,7 Queijo 2,1
15 Queijo 1,9 Carnes processadas 1,7 logurte 2,0
16 logurte 1,7 Chocolate em po 1,5 Manteiga e margarina 2,0
17 Carnes processadas 1,6 Castanhas e sementes 1,4 Carnes processadas 1,5
18 Chocolate em pé 1,3 logurte 1,4 Sanduiches 1,5
19 Sanduiches 1,3 Outras preparacoes 1,3 Aclcar 1,3
20 Aclcar 1,2 Arroz 1,2 Massas 1,2
Total 91,2 91,1 91,7

%: porcentagem de contribuicdo na ingestdo energética total.

vs. 319,2keal), gorduras totais (712,0 vs. 678,2kcal), fibras (15,1
vs. 14,5 gramas), cdlcio (830,2 vs. 607,8mg) e sédio (3602,8 vs.
3238,0mg). A ingestao de aglicares e ferro adicionados foi maior
entre adolescentes do que entre adultos jovens, com 284,7 vs.
271,9kcal e 37,7 vs. 20,9mg, respectivamente.

As 20 principais fontes alimentares que contribuem para
a ingestdo energética de lanches de todos os participantes do
estudo e separadas por grupos de idade estéo listadas na Tabela 3.
As cinco fontes alimentares mais comuns para todos os parti-
cipantes contribuiram com 30,5% da ingestio energética total
em lanches: 11,8% biscoitos, 9,4% bebidas acucaradas e 9,3%
doces e outras sobremesas. As fontes alimentares dos adoles-
centes representaram 14,9% de biscoitos, 10,9% de doces e
outras sobremesas e 9,5% de paes. As fontes alimentares mais
comuns dos adultos jovens foram bebidas agucaradas (10,5%),
croquetes (9,0%) e biscoitos (8,4%).

Uma avaliagdo da contribuicao dos lanches na amostra geral
por sexo, hébitos de vida e status de peso revelou achados nio

significativos, mas que levaram a uma diregio hipotética positiva
sobre o consumo de lanches, conforme mostrado na Tabela 4.
Mulheres (OR 0,93, IC95% 0,36-1,49) que atenderam as
recomendagoes atuais para AF (OR 0,75, IC95% 0,25-1,25)
tiveram pontuacio mais alta no Indice da Qualidade da Dieta
— Revisado para a populagio Brasileira (2° tercil de OR 0,67,
IC95% 0,10-1,25 e 3° tercil OR 0,88, 1C95% 0,24-1,5) e
apresentaram maior ingestao de agticares adicionados (3° tercil;
OR 1,18, IC95% 0,46-1,90), mostrando uma alta ingestao de
lanches. Individuos com sobrepeso foram menos propensos a
consumir lanches (OR -0,54, IC95% -1,00 a -0,08).

DISCUSSAO

Este estudo buscou compreender os comportamentos relacio-
nados ao consumo de lanches de adolescentes e adultos jovens,
bem como sua ingestdo didria energética, nutricional e alimen-

tar. Os resultados indicaram que os comportamentos de lanches
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Tabela 4 Consumo de lanches por sexo e comportamentos de estilo de vida entre adolescentes (n=418) e adultos
jovens (n=218). Inquérito de Salde de Sdo Paulo 2015 com foco em Nutricdo (ISA-Nutricdo 2015).

Amostra total

1IC95%

Sexo (referéncia: masculino)

Feminino 09 | 03 0,4-1,5
Status de peso (referéncia sem excesso de peso)

Sobrepeso/obesidade -0,5 ‘ 0,2 -1,0t0-0,1
AF (referéncia: ndo atende as recomendacOes para AF)

Atende as recomendacdes para AF 0,8 ‘ 0,3 0,3-1,3
BHEI-R (referéncia: 1° tercil)

2° tercil 0,7 0,3 0,1-1,3

30 tercil 0,9 0,3 0,2-1,5
Aclcares adicionados (referéncia: 1° tercil)

2° tercil 0,4 0,3 -0,2-1,1

3° tercil 1,2 0,4 0,5-1,9

BHEI-R: Brazilian Healthy Eating Index-Revised; IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: Odds Ratio; AF: atividade fisica; EP: erro padrao.
Ajustado por faixa etéria, escolaridade, renda per capita, presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis, raca, tempo em frente a tela, tempo
de sono e ingestao total energética e de sddio. Os valores significativos estdo em negrito (p<0,05).

diferiam entre adolescentes e adultos jovens. Assim, oferecem
dados valiosos para apoiar politicas de satde e estratégias de
mudanca de comportamento para promover um status de peso
sauddvel e comportamentos de estilo de vida sauddveis. Os lan-
ches podem fornecer novas oportunidades para atender &s neces-
sidades nutricionais didrias e vérios fatores influenciam a ingestao
por adolescentes e adultos jovens.’ Similar aos nossos resultados,
o0 Canadian Community Health Survey (CCHS) encontrou uma
alta prevaléncia de lanches entre adolescentes e adultos jovens,
ou seja, mais de 50%.% Em contraste com o estudo canadense,
os adultos jovens tiveram uma frequéncia ligeiramente maior de
ingestao de lanches em comparagio com os adolescentes.

Os adultos jovens apresentaram maior consumo energético
nos lanches do que os adolescentes, principalmente nos lanches
da manha e da noite. Alternativamente, os adolescentes apresen-
taram maior consumo energético no lanche da tarde. Além disso,
adolescentes e adultos jovens obtiveram cerca de um quarto de sua
ingestao didria de paes, bebidas agucaradas e doces na hora do lan-
che, corroborando outro estudo nacional realizado com 25.753
individuos com mais de 10 anos,” o que sugere que essas faixas
etdrias estao consumindo esses alimentos fora de casa. Esses resul-
tados sao importantes do ponto de vista da satide publica. Os lan-
ches estio relacionados 4 ingestdo energética total e podem dife-
rir em alguns aspectos, incluindo o local onde sdo consumidos.
Portanto, isso deve ser levado em consideragio ao se pensar em
politicas de satde e estratégias de mudanca de comportamento.
Por exemplo, evidéncias mostram que boas habilidades culindrias

estdo associadas ao apoio no preparo de refei¢coes e alimentagio
sauddvel, com grande impacto na qualidade da dieta.

Os resultados sugerem ingestio de 36 a 256kcal/dia em
lanches. Essa variagio da ingestao energética nos lanches foi
associada ao hordrio do dia em que foram consumidos: manha,
tarde ou noite. Isso pode sugerir que a ingestao energética do
momento do lanche pode ajudar a reduzir a ingestao energética
didria total. Essa evidéncia sugere que outras refeicoes (ou seja,
café da manhi, almogo e jantar) nao foram associadas 2 alta
ingestdo energética. Essa andlise permitiu o ajuste para poten-
ciais confundidores, como ingestdo energética total, bem como
buscaram os hordrios de consumo dos lanches, sendo consis-
tente com evidéncias de que a energia ingerida nos lanches nio
¢ compensada na refei¢ao subsequente e passa de forma consis-
tente para um total superior de ingestdo didria.”” As evidéncias
apresentaram resultados mistos sobre os efeitos dos lanches na
ingestao energética, ¢ podem ser atribuidos a grandes varia-
¢oes nas definicoes utilizadas para os lanches, permitindo essa
inconsisténcia.'*® Concomitantemente, o tamanho da por¢io
servida em uma refei¢do ou entre as refeicoes estd positivamente
associada 2 ingestao total energética.”” Portanto, uma ingestao
de baixo valor calérico no lanche da manha e um alto teor no
lanche da tarde podem influenciar na ingestdo energética no
almoco e no jantar, respectivamente, com melhora na quali-
dade geral da dieta. Embora mais evidéncias sejam necessdrias,
o consumo energético de lanches pode ajudar a equilibrar a

ingestdo de outras refeigoes.
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As evidéncias mostram que familias de baixa renda enfren-
tam alguns desafios para fazer escolhas alimentares sauddveis,
como acesso limitado a frutas e vegetais, graos inteiros e leite
com baixo teor de gordura e fontes de alimentos ldcteos em
seu ambiente alimentar (em casa e fora de casa). Esses desa-
fios ndo se limitam apenas a compreender o que sao escolhas
alimentares (ndo) sauddveis. Por exemplo, um estudo qualita-
tivo realizado com 83 adolescentes de baixa renda proporcio-
nou uma visio simplista sobre alimentagao sauddvel, ou seja,
dicotomizar os alimentos em maus e bons, com prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 28,9%, sendo que 42,1% dos adoles-
centes nio consideraram sua alimentagio sauddvel, visto que
relataram consumir fontes alimentares com sédio, gorduras
saturadas e agtcares adicionados.” Os motivos para a escolha
desses alimentos nao estio apenas relacionados as suas prefe-
réncias, mas também ao acesso e disponibilidade, distincia das
lojas, habilidades culindrias e o tempo disponivel para prepa-
rar refei¢des.”® Os complexos e numerosos desafios enfrentados
pelos individuos de baixa renda exigem o desenvolvimento e
a implementacio de estratégias inovadoras de sadde publica e
de mudanca de comportamento; as descobertas do presente
estudo reforcam que novos estudos devem tentar compreen-
der a necessidade de adaptagao cultural das intervengdes con-
sideradas eficazes na escolha inteligente dos chamados lanches.

Um dos pontos fortes deste estudo foi sua base populacio-
nal e ter sido realizado em um grande centro urbano. Sabe-se
que os dados representativos de vigilincia sao importantes para
identificar padroes alimentares mais amplos, mas as limitagoes
devem ser levadas em consideracao. Esta andlise foi baseada em
R24h e dados autorrelatados. Por ser um estudo transversal,
nio ¢é possivel fazer uma inferéncia casual.

Conclui-se que politicas de satide e estratégias de mudanga

de comportamento com o objetivo de melhorar a qualidade
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