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Associacao entre composicao domiciliar e
consumo alimentar em adolescentes: uma
revisao sistematica

Association between household composition and dietary
consumption in adolescents: a systematic review

Resumo

Objetivo: Revisar sistematicamente a associa¢do entre composi¢cdo domiciliar e
consumo alimentar em adolescentes. Métodos: Trata-se de revisdo sistematica da
literatura. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, Biblioteca Virtual em
Saude, Embase e Scopus. Os artigos foram avaliados por meio do Research Triangle
Institute (RTI) Item Bank sobre risco de viés e acuracia de estudos observacionais.
Foram avaliados estudos observacionais com adolescentes (10-19 anos de idade).
Resultados: Dos 2.324 artigos encontrados, 11 atenderam aos critérios de incluséo, 9
de delineamento transversal e 2 longitudinais. Quanto a avaliagdo do consumo
alimentar, foram avaliadas as frequéncias de: jantar em familia, consumo de café da
manhd, consumo de refei¢cBes, omissdo do café da manha, consumo de grupos
alimentares, nimero de refei¢cdes realizadas durante o dia, assim como densidade
energética de grupos alimentares e o Indice de Alimentacdo Saudavel. Observou-se
que adolescentes que moravam com ambos 0s pais apresentaram maior frequéncia
de consumo do café da manhd e maior consumo de vegetais. Preferéncias alimentares
mais positivas e saudaveis foram mais frequentes entre adolescentes que residiam
em famflias nucleares. Por outro lado, consumo irregular de café da manha e consumo
de marcadores de alimentacdo ndo sauddvel foram mais frequentes entre
adolescentes residentes em domicilios monoparentais, com familia reconstituida e
familias extensas. Conclusdo: Adolescentes que moravam com ambos 0s pais
apresentaram melhor consumo alimentar. Ressalta-se a necessidade de considerar a
composi¢do domiciliar ao planejar programas de promocdo da alimenta¢do saudavel
entre adolescentes.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Composi¢do domiciliar. Adolescentes.

Abstract

Objective: To review systematically the association between household composition
and eating habits of adolescents. Methods: Systematic literature review. The search of
articles was conducted on the databases MEDLINE via PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Web of Science, Virtual Health Library, Embase and Scopus.
The articles were assessed through the Research Triangle Institute (RTI) Item Bank for
risk of bias and accuracy of observational studies. Observational studies with
adolescents (aged 10-19 years) were carried out. Results: Of 2,324 articles found, 11
met the eligibility criteria, nine being cross-sectional and two longitudinal studies. With
respect to dietary habits, we assessed the following frequencies: family dinner,
breakfast, meals consumption, breakfast skipping, food groups eaten, number of
meals eaten per day, as well as energy density of food groups and the Healthy Diet
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Index. It was found that adolescents who lived with both parents had a higher
frequency of having breakfast and eating more vegetables. The most positive and
healthy food preferences were more frequent for adolescents who lived in nuclear
families. On the other hand, irregular breakfast consumption and consumption of
unhealthy food markers were more frequent among adolescents living in single-parent
households, in reconstituted and extended families. Conclusion: Adolescents living with
both parents have better eating patterns. The need to consider the household
composition when planning healthy eating promotion programs for adolescents is
highlighted.

Keywords: Eating habits. Household composition. Adolescents.
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INTRODUCAO

A alimentag¢do inadequada é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, cuja prevaléncia aumenta progressivamente com o decorrer dos anos, acometendo
individuos de todas as faixas etérias, inclusive os jovens."? Nesse contexto, os habitos alimentares dos
adolescentes tém sido caracterizados pelo alto consumo de produtos ultraprocessados, ricos em gorduras,
acucares e s6dio®* e baixo consumo de alimentos in natura, como frutas e verduras.®?

Outro comportamento que vem sendo associado a desfechos desfavoraveis a salde e ao
desenvolvimento dos adolescentes é a omissdo de refeicdes, principalmente o desjejum, por ser uma
refeicdo que contribui para ingestdo adequada de nutrientes, como calcio, fibras alimentares e
micronutrientes, cujas principais fontes alimentares sdo consumidas nesta refeicdo.’®'" Adicionalmente,
também se observa nessa faixa etaria a substituicdo das refei¢cBes principais por lanches rapidos,
particularmente o jantar.'®

A adolescéncia é um periodo de intensas transformac8es que sdo influenciadas pelos habitos
familiares, amizades, condi¢des socioecondmicas, entre outros.'> Habitos e aprendizagens dessa fase
incidem sobre comportamentos da vida futura, como alimentacdo, autoimagem, preferéncias e
desenvolvimento psicossocial."?

Sabendo que a adolescéncia é uma fase na qual os habitos estdo sendo construidos, estudos que
avaliaram a formacdo dos habitos alimentares observaram que o contexto familiar do adolescente também
é um determinante para o consumo alimentar, pois é nesse cenario que eles realizam a maioria de suas
decisdes sobre o qué, onde, quando e como comer.'>14

Estudos demonstram que os padr8es alimentares dos adolescentes sdo estabelecidos por um
processo complexo que envolve fatores internos e externos, como preferéncias e disponibilidade de
alimentos, percepcdo de peso e influéncia de pais e colegas.’'

A composicdo dos domicilios é capaz de influenciar a qualidade da dieta.”™ A disponibilidade de
recursos e a proporcao de gastos com alimentos podem variar de acordo com a composicao da familia,
modulando a disponibilidade de alimentos em casa.'® Também é possivel supor que a presenca de criancas
io determine a sele¢do de alimentos, devido as particularidades nas necessidades
nutricionais e preferéncias alimentares."’

e adolescentes no domicf

Nesse sentido, a composicdo domiciliar torna-se um mecanismo subjacente ao desenvolvimento
psicossocial e faz parte de uma complexa rede de fatores que podem estar associados ao consumo
alimentar de adolescentes.’ Vale considerar que, atualmente, o contexto domiciliar nem sempre é
composto por pessoas consanguineas, devido a inUmeros fatores que resultam na diversidade da
composicdo do domicilio.”® As familias contemporaneas séo consideradas um sistema amplo e complexo de
ias e pessoas ndo relacionadas a lagos de sangue

relacionamentos que podem incluir pessoas de outras famf
ou casamento.'

Considerando a importancia de avaliar o consumo alimentar dos adolescentes e a influéncia da
composicdo domiciliar, o objetivo desta revisdo sistematica da literatura foi analisar a associacdo entre
composi¢cdo domiciliar e consumo alimentar em adolescentes.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que visa responder a pergunta: “Qual composicdo
domiciliar estd associada a melhores habitos alimentares em adolescentes?”. Foi realizada com base no
Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA)'® e seu protocolo registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), National Institute for Health Research,
com o numero de registro CRD 42020202677.

A busca dos artigos foi realizada no més de maio de 2020, por dois pesquisadores de forma
independente, em seis bases de dados: MEDLINE via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase e Scopus, com base em descritores relativos ao
acronimo PECO:?Y adolescente (Populacdo), composicdo domiciliar (Exposicdo) e consumo alimentar
(Outcomes), sendo os termos combinados para a realizacdo da busca utilizando os operadores booleanos
“AND"” e “OR", conforme apresentado no Quadro Suplementar 1. Além disso, realizou-se busca manual
(literatura cinza), a fim de obter maior nimero de artigos. Foram considerados os artigos publicados nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués.

Quadro Suplementar 1. Estratégia de busca realizada de acordo com as bases.

Base Estratégia

Pubmed (“living arrangement” [mesh] OR “living arrangement” [tiab] OR “household arrangement” [tiab] OR “living
situation” [mesh] OR “living situation” [tiab] OR "household composition” [tiab] OR “family characteristics”
[mesh] OR “family characteristics” [tiab]) AND (‘nutrient intake” [tiab] OR “diet” [tiab] OR “diet” [mesh] OR
“dietary intake” [tiab] OR “dietary pattern” [tiab] OR “food intake” [tiab] OR “food” [tiab] OR “food” [mesh] OR
“food choice” [tiab] OR “eating habit” [mesh] OR “eating habit” [tiab] OR “eating behavior” [tiab] OR “eating
behavior” [mesh]) AND (‘adolescent” [mesh] OR “adolescent” [tiab] OR “adolescents” [tiab] OR
“adolescence’[tiab] OR “teen” [tiab] OR “teens” [tiab] OR “teenagers” [tiab] OR “teenager” [tiab] OR “youth”
[tiab]))

BVS (“living arrangement” OR"living arrangements” OR “household arrangements” OR “living situations” OR“living
situation” OR "household composition” OR “family characteristics”) AND (‘nutrient intake” OR “diet” OR
“dietary intake” OR “dietary pattern” OR “food intake” OR “food” OR “food choice” OR “eating habit” OR “eating
behavior”) AND (“adolescents” OR “adolescent” OR “adolescents” OR “adolescence” OR “teen” OR “teens” OR
“teenagers’ OR “teenager” OR “youth”)

WoS (“living arrangement” OR"living arrangements” OR “household arrangements” OR “living situations” OR“living
situation” OR “household composition” OR “family characteristics”) AND (“nutrient intake” OR “diet” OR
“dietary intake” OR “dietary pattern” OR “food intake” OR “food” OR “food choice” OR “eating habit” OR “eating
behavior”) AND (“adolescent” OR “adolescents” OR “adolescence” OR “teen” OR “teens” OR “teenagers” OR
“teenager” OR “youth")

Scopus ("living arrangement” OR “living arrangements” OR “household arrangements” OR “living situations” OR “living
situation” OR “household compositions” OR “family characteristics”) AND (“nutrient intake” OR “diet” OR
“dietary intake” OR “dietary pattern” OR “food intake” OR “food” OR “food choice” OR “eating habit” OR “eating
behavior”) AND (“adolescent” OR “adolescents” OR “adolescence” OR “teen” OR “teens” OR “teenagers”’ OR
“teenager” OR “youth”)

Scielo (("arranjo familiar") OR ("arranjo de vida") OR ("composicdo domiciliar") OR ("composicao familiar') OR (“living
arrangement”) OR (living arrangements”) OR (“household arrangements”) OR (“living situations”) OR (“living
situation”) OR (*household compositions”) OR (“family characteristics”)) AND (("padrdo alimentar") OR
("consumo alimentar") OR (‘nutrient intake”) OR (diet) OR (“dietary intake”) OR (“dietary pattern”) OR (“food
intake”) OR (food) OR (“food choice”) OR (‘eating habit”) OR (“eating behavior”)) AND ((adolescente) OR
(adolescentes) OR (adolescent) OR (adolescents) OR (adolescence) OR (teen) OR (teens) OR (teenagers) OR
(teenager) OR (youth))
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Quadro Suplementar 1. Estratégia de busca realizada de acordo com as bases. (Cont.)

Base Estratégia

Embase (“living arrangement” OR“living arrangements” OR “household arrangements” OR “living situations” OR“living
situation” OR “household compositions” OR “family characteristics”) AND (“nutrient intake” OR “diet” OR
“dietary intake” OR “dietary pattern” OR “food intake” OR “food” OR “food choice” OR “eating habit” OR “eating
behavior”) AND (“adolescent” OR “adolescents” OR “adolescence” OR “teen” OR “teens” OR “teenagers”’ OR
“teenager” OR "youth")

Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Os critérios de inclusdo foram: estudos observacionais (transversais e longitudinais) realizados com
adolescentes (individuos de 10-19 anos de idade, conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Satde?") e
gue tenham avaliado a associacdo entre composi¢cdo domiciliar (como exposi¢do) e consumo alimentar
(como desfecho).

Foram excluidos os artigos nos quais a populacdo do estudo apresentava alguma comorbidade; artigos
ndo empiricos, de intervenc¢des, opinides, editoriais, estudos de caso, estudos em animais e resumos de
eventos cientificos que ndo foram publicados como artigos completos; assim como estudos que tenham
incluido outros grupos etarios além de individuos entre 10-19 anos de idade, sem andlise separada por faixa
etdria.

Processo de revisao

A etapa de sele¢do dos estudos também foi conduzida por dois pesquisadores, de forma
independente, com auxilio do software Mendeley, e as eventuais divergéncias foram analisadas e discutidas
por eles em reunides posteriores. Caso ndo houvesse consenso entre ambos, um terceiro pesquisador
auxiliaria na selecdo dos estudos. Todos os registros identificados através da busca nas bases de dados e da
busca manual em outras fontes (literatura cinza) foram importados para o Mendeley e, apos a exclusdo dos
duplicados, iniciou-se a leitura por titulo e resumo. Os artigos poderiam ser rejeitados se os pesquisadores
verificassem que os estudos ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Apds analise dos artigos selecionados
para leitura completa, foram incluidos na presente revisdo sistematica os estudos que avaliaram a associagdo
entre composi¢ao domiciliar e consumo alimentar em adolescentes (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos estudos para avaliar a associagdo entre composi¢do
domiciliar e consumo alimentar em adolescentes.
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Avaliacao da qualidade do estudo

A avaliacdo do risco de viés foi conduzida por dois revisores para avaliar a qualidade dos estudos incluidos na
presente revisdo. O instrumento utilizado foi o Research Triangle Institute (RT]) ftem Bank on Bias Risk e Accuracy of
Observational Studies, proposto e validado por Viswanathan & Berkman? para avaliar o risco de viés e a acuracia de
estudos observacionais. Considerando as recomendacdes dos autores e 0s tipos de estudo incluidos nesta revisdo,
dez itens foram usados para avaliar os estudos transversais (definicdo e selecdo da amostra, consisténcia das
informacdes, desfechos, comparabilidade da analise, resultados da analise, interpretacdo dos resultados e
financiamento) e 13 itens para estudos de coorte (trés questdes adicionais sobre o tempo de seguimento e impacto
das perdas). Deste modo, um estudo transversal com trés ou mais itens classificados como negativos ou pouco
claros ou um estudo de coorte com quatro ou mais itens negativos ou pouco claros foram classificados com
presenca de risco de viés (Quadro 1).
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Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos na revisdo sistematica segundo critérios de avaliagdo da composicao domiciliar, controle de fatores de confusdo, avaliacdo do

consumo alimentar e principais resultados

Nudmero e idade de - i Fatores de Avaliacdo do Consumo L Risco de viés
Autor/Ano/Local Lo Composi¢do Domiciliar ~ falas Principais Resultados
individuos confusdo Alimentar (pontos)
Estudos de Coorte
Pearson et al.28 N=1.884; 1. Viver com ambos Série escolar - Omissdo do café da manha - Entre 0os meninos, adolescentes que viviam com ambos os | Baixo (11)
0s pais; (<5 vezes/semana), pais eram menos propensos a ter baixo consumo de vegetais
Melbourne, Australia. | 12-15 anos; - Consumo de lanches tipo (OR'= 0,66; 1C95%?= 0,47;0,93), comparados aqueles que

Onda 1: 2004 e 2005;
Onda 2: 2006 e 2007.

2 Viver comum dos

pais.

chocolates, batatas fritas e
salgados (Alto: >1 vez/semana);
- Consumo de fast foods (Alto:
>1 vez/semana);

- Consumo de legumes (Alto:
>3por¢des/dia);

- Consumo de frutas (Alto:
>3por¢des/dia).

viviam com apenas um dos pais.

- Quando comparadas as ondas 1 e 2, as meninas que viviam
com ambos 0s pais eram menos propensas a aumentar o
consumo de lanches, comparadas aguelas que viviam com
apenas um dos pais (OR= 0,57; 1C95%= 0,33;0,99).

Pedersen et al 33

Dinamarca.

N=561;

Onda 1 (1990): 15
anos;
Onda 2 (1994): 19
anos;
Onda 3 (2002): 27
anos.

3. Viver com ambos

0s pais;

4. Outras estruturas

familiares?.

Sexo, classe
social

- Frequéncia de consumo de
refeicdes: café da manhs,
almogo e jantar.

- A baixa frequéncia do almogo aos 15 anos (OR = 2,19; IC95%
=1,37.348)e aos 19 anos (OR = 3,11; IC95% = 1,99,4.84) entre
estudantes que viviam com ambos os pais foi um preditor para
baixa frequéncia de consumo do almogo na idade adulta (27
anos).

- A baixa frequéncia do almogo aos 15 anos (OR = 0,72; IC95%
=0,27;1,90) e aos 19 anos (OR = 0,96; IC95% = 0,37;2,55) entre
estudantes que viviam em outras estruturas familiares foi um
preditor para maior frequéncia de consumo do almog¢o na
idade adulta.

Presente (7)
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Quadro 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica segundo critérios de avaliagdo da composicao domiciliar, controle de fatores de confusdo, avaliacdo do
consumo alimentar e principais resultados. (Cont.)

Numero e idade de - - Fatores de Avaliacdo do Consumo T Risco de viés
Autor/Ano/Local Lo Composi¢do Domiciliar » : Principais Resultados
individuos confusdo Alimentar (pontos)
Estudos transversais
Sweeting e West?> N=2.146; 1. Viver com ambos Variaveis - Indice de Alimentaco - "Alimentacdo menos saudavel” e “lanches ndo saudaveis’ ndo | Baixo (9)
0s pais; socioecondmicas. | Saudavel, categorizado em: estiveram associados a estrutura familiar.
Glasgow, Escdcia. 11 anos; 2. Familia 1. Alimenta¢do menos - Adolescentes que viviam na estrutura familiar classificado
reconstituida®; saudavel= escore de gordura > | como “outros” apresentavam maior prevaléncia de consumo
Dados coletados 3. Mde solteira; escore de fibra; de gordura (batatas fritas, carnes processadas, leite integral).
em 1995-1996. 4. Outros. 2. Lanches ndo saudaveis=
score de lanches, doces ou
chocolate, biscoitos, batatas
fritas e refrigerantes > 5
pontos.
Pearson et al.# N=328; 1. Viver com ambos Idade e Sexo - Omissdo do café da manha - Adolescentes de familias com ambos os pais consumiam café | Baixo (9)
0s pais; (<5 vezes/semana); da manha em mais dias da semana comparados aos
Inglaterra. 12-16 anos. - Consumo médio total diario adolescentes que viviam com apenas um dos pais (p<0,01).
2. Viver comumdos no Ultimo més: - Adolescentes de ambas as composi¢des domiciliares que
pais. Lanches tipo chocolates, apresentavam pais com perfil autoritério consumiam café da
batatas fritas e salgados; manhd em mais dias da semana (p<0,001), mais frutas
Fast foods; (p<0,007) e menos lanches ndo saudaveis (p<0,05) comparados
- Legumes e frutas. com perfis de pais negligentes e indulgentes.
Deng?’ N=662; 3. Familia nuclear? Idade, sexo, - Escala de preferéncia de - Aqueles que residem em familias extensas tiveram pontuacgdo | Baixo (9)
educacdo, CONSUMO para 0s grupos mais baixa nas preferéncias alimentares do que aqueles que
China. 12-17 anos. 4. Familia extensa®. conhecimento alimentares: fast food; vivern em familias nucleares (p=0,008).

alimentar, outras
variaveis
domeésticas

salgadinhos; frutas; legumes;
bebidas agucaradas;

- Pontuagdo 5-25: pontuacao
mais alta indica preferéncias

alimentares mais positivas ou
saudaveis.

- Adolescentes de familias extensas, em comparagdo aqueles
de famlilias nucleares, tinham mais preferéncias por
salgadinhos (p=0,09) e bebidas acucaradas (p=0,07).
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Quadro 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica segundo critérios de avaliagdo da composicao domiciliar, controle de fatores de confusdo, avaliacdo do
consumo alimentar e principais resultados. (Cont.)

Ndmero e idade

Fatores de

Avaliacdo do Consumo

Risco de viés

Autor/Ano/Local de individuos Composi¢do Domiciliar confus3o Alimentar Principais Resultados (a—
Estudos transversais
Hallstrom et al.2> N=3360; 1. Viver com Idade e Sexo - O consumo de café da - Meninos que viviam com apenas um dos pais apresentaram | Baixo (10)
Europa: Grécia, ambos os pais; manha foi avaliado com base | menor probabilidade de ser consumidores regulares de café da
Alemanha, Bélgica, 12-17 anos. na concordancia com a manha (OR = 0,55; 1C95% = 0,38;0,81; p<0,01), em comparagdo
Franca, Hungria, 2. Viver comum afirmacdo: "Frequentemente | aos meninos que viviam com ambos 0s pais.
Italia, Austria, Suécia dos pais; pulo o café da manha"; - Para as meninas ndo foram observadas associacBes
e Espanha. - 7 Categorias de respostas: significativas (OR = 1,00; IC95% = 0,69;1,46).
Variam de discordo
totalmente a concordo
totalmente.
Jorgensen et al. > N=6.269; 3. Familia Sexo, idade e - "Com que frequéncia vocé - A prevaléncia de irregularidade no consumo de café da manha | Presente (8)
tradicional®; classe social da costuma tomar café da fol maior em adolescentes de familias monoparentais (OR =
Dinamarca 11,13, 15 anos. familia. manhé (mais de um copo de 1,56; 1C95% = 1,28;1,89) e de familias reconstituidas (OR = 1,27;
4. Familia leite ou suco de frutas)?” IC95% = 0,98;1,63) comparados aqueles de familias tradicionais.
monoparental’ - Para meninas, a prevaléncia de irregularidade no consumo do
- Variavel dicotdmica: café da manha foi maior naquelas de familias monoparentais e
5. Familia 1. Consumo regular (0-1 de familias reconstituidas (OR = 1,37; 1C95% = 1,05;1,99 e 1,45;

reconstituida®.

dia/semanay;
2. Consumo irregular (2-5
dia/semana).

IC95% = 1,05;1,99, respectivamente) comparadas aquelas de
familias tradicionais.

- Meninos que vivem em familias monoparentais tém mais
chance de consumo irregular de café da manha (OR = 1,77;
IC95% = 1,32;2,37) quando comparados com aqueles que vivam
em famlilias tradicionais.
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Quadro 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica segundo critérios de avaliagdo da composicao domiciliar, controle de fatores de confusdo, avaliacdo do
consumo alimentar e principais resultados. (Cont.)

Autor/Ano/Local

Ndmero e idade
de individuos

Composi¢do Domiciliar

Fatores de
confusdo

Avaliacdo do Consumo
Alimentar

Principais Resultados

Risco de viés
(pontos)

Estudos transversais

Zuercher et al. 2

Estados Unidos.

N=2.380;

2-18 anos
(adolescentes de
12 a 18 anos)

Dados coletados
em 1994-1996.

6. Chefe de familia:

7. Feminino;

8. Masculino;

9. Femininoe
masculino.

|dade, etnia,
escolaridade,
renda, tamanho da
familia

- Grupos alimentares: Grdos;
Carne, Peixe, Ovos e Feijdo;
Legumes; Frutas; Leite e
Laticinios;

- Foram denominados
“grandes comedores”
individuos que consumiram
dentro dos 20% mais altos do
consumo total de densidade
energética de grupos
alimentares.

Chefe da familia - sexo feminino:

- Comparados com os adolescentes que moravam em
domidilios chefiados por homens, os adolescentes de familias
com chefe da familia do sexo feminino foram mais propensos a
ter maior consumo (densidade energética acima do quintil mais
alto em relagdo aos “grandes comedores”) para graos nas
refeicdes em geral (OR = 3,79; IC95% = 1,54,;6,04), no café da
manha para graos (OR = 1,75; 1C95% = 1,13;2,27) e leites e
laticinios (OR = 3,23; 1C95% = 1,85;4,61), no lanche e no almogo
para graos (OR = 1,87, 1C95% = 1,23;2,51) e carnes (OR = 3,07;
IC95% = 1,79;4,23) e no jantar e ceia para graos (OR = 1,79;
IC95% = 1,08;2,51), vegetais (OR = 5,93; IC95% = 3,37,8,49) e
leites e laticinios (OR = 6,68; 1C95% = 3,31;10,05).

Chefe da familia - sexo masculino:

- Comparados com os adolescentes que moravam em
domidilios chefiados por mulheres, os adolescentes de familias
com chefe da famflia do sexo masculino foram mais propensos
a ter maior consumo (densidade energética acima do quintil
mais alto em relagdo aos “grandes comedores”) no café da
manhd para graos (OR = 2,60; 1C95% = 1,76,3,44) e leites e
laticinios (OR = 2,43; 1C95% = 1,31;3,55), no lanche e no almogo
para graos (OR = 1,88; 1C95% = 1,37,2,39) e carnes (OR = 2,01;
IC95% = 1,19,2,83) e no jantar e ceia para graos (OR = 4,54,
IC95% = 2,80;6,28), frutas (OR = 7,09; IC95% = 2,07;,12,11),
vegetais (OR = 4,40; 1C95% = 2,63;6,17), leites e laticinios (OR =
3/48;1C95% = 1,43;5,53) e carnes (OR = 1,85; 1C95% = 1,26;2,44).

Presente (8)
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Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos na revisdo sistematica segundo critérios de avaliagdo da composicao domiciliar, controle de fatores de confusdo, avaliacdo do
consumo alimentar e principais resultados. (Cont.)

Autor/Ano/Local

Ndmero e idade de
individuos

Composi¢do Domiciliar

Fatores de
confusdo

Avaliagdo do Consumo
Alimentar

Principais Resultados

Risco de viés
(pontos)

Estudos transversais

Levin e Fleming®'

N=16.406;

10.

Viver com
ambos os pais;

Ano (2002; 2006;
2010), sexo, idade,

-"Com que frequéncia vocé
costuma tomar café da

- Jovens que moravam com ambos 0s pais apresentavam maior
propor¢do de consumo regular de café da manhd (70,4%;

Presente (8)

Escdcia. 11,13, 15 anos. série escolar e manha (mais de um copo p<0,001).
11. Famlilia etnia de leite ou suco de frutas)?” | - O consumo irregular de café da manhd diminuiu entre 2002 e
reconstituida®; 2010 para criangas que viviam com ambos os pais (OR = 0,86;
- Varidvel dicotdbmica: IC95% = 0,75; 0,97).
12. Mde solteira; 1. Consumo regular (=4 - Entre os jovens que vivem em familias reconstituidas, ter um
dias/semana); segundo lar foi associado a maiores chances de consumo
13. Paisolteiro; 2. Consumo irregular (<3 irregular de café da manha (OR = 1,37; 1C95% = 1,09; 1,74).
dias/semana). - Meninas que viviam apenas com a mde tiveram menor
probabilidade de apresentar consumo irregular de café da
manhd em comparagdo com outras estruturas familiares (OR =
1,64;1C95% = 1,41;1,92; p = 0,029).
Levin et al.® N=26.626; 14. Viver com Idade, sexo, sériee | -“Com que frequéncia vocé | - O consumo do café da manhé diariamente foi menor entre | Presente (8)
ambos os pais; ano (1994; 1998; costuma tomar café da filhos de mde solteira (OR = 0,70; IC95% = 0,65;0,75), pai solteiro
Escécia. 11,13, 15 anos. 2002; 2006; 2010) manha (mais de um copo (OR = 0,65; 1C95% = 0,54;0,78) e familias reconstituidas (OR =
15. Famlflia de leite ou suco de frutas)?” | 0,78; 1C95% = 0,72;0,85) em comparagdo aqueles vivendo com
reconstituida®: ambos os pais.
- Variavel dicotdmica: - A tendéncia de consumo diario de café da manhd entre 1994
16. M3e solteira; 1. Diariamente; e 2010 aumentou entre os adolescentes que viviam com ambos
2. < Diariamente. 0s pais; por outro lado, diminuiu ao longo do tempo entre os
17. Pai solteiro; adolescentes de familias monoparentais, principalmente entre

0S que moravam com pai solteiro.
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Quadro 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica segundo critérios de avaliagdo da composicao domiciliar, controle de fatores de confusdo, avaliacdo do
consumo alimentar e principais resultados. (Cont.)

NUmero e idade de - - Fatores de Avaliagdo do Consumo o Risco de viés
Autor/Ano/Local Lo Composicdo Domiciliar » . Principais Resultados

individuos confusdo Alimentar (pontos)
Estudos transversais
Parikka et al.2 N=2.864; 18. Familia nuclear®; Sexo e varidveis | - Omissdo de café da - Adolescentes que viviam em familia monoparental (43,5%) e | Baixo (9)

Finlandia.

7-16 anos (adolescentes
de 14 a 16 anos)

19. Familia
reconstituida®;

20. Famflia
monoparental’;

21. Outras estruturas
familiares®.

socioecondmic
as

manha (<6

vezes/semana);

- Quantidade de

refeicbes didrias:

1. Outras (< 4 refeicdes

por dia ou > 6 refeicbes

por dia);

2. Numero

recomendado de

refeicOes (4-6 refeicbes

por dia);

-Jantar em familia:

1 vez por semana ou

menos;

2 a3 vezes por semana;
4 ou 5 vezes por

semana.

reconstituida (46,3%) apresentaram maior prevaléncia de
omissdo de café da manha comparados com adolescentes que
viviam com ambos 0s pais (29,6%; p<0,001).

- Adolescentes que viviam em familias reconstituidas (OR = 2,03;
IC95% = 1,27;325) e em familias monoparentais (OR = 1,81;
IC95% = 1,28;2,57) eram mais propensos a omitir o café da
manhd, comparados aqueles que viviam em familias nucleares.
- Adolescentes (OR = 0,59; IC95% = 0,43,0,81) que viviam em
familias monoparentais eram menos propensos a comer
frequentemente jantares em familia, em comparagdo aos
adolescentes de familia nuclear.

Legenda: "OR: Odds Ratio; ?IC: Intervalo de Confianga; 3Outras estruturas familiares: refere a familia em que hé sé o pai ou mae e/ou outros; “Familia reconstituida: refere-se a pai/mée que se casaram
novamente com outros parceiros; °Sem pais: referem-se a adolescentes que viviam com outros lagos familiares que ndo fosse mae/pai; ®Familia tradicional: refere-se a ambos os pais; “Familia monoparental:
refere-se a um Unico pai/mae; 8Famflia nuclear: refere-se a familia composta por duas gerac¢ées (pais e filhos, incluindo familias com um casal e filhos, pais solteiros e filhos, ou pais e filhos separados);
9Familia extensa: refere-se a famflias com vérias geracGes em que as criangas moravam com os pais e 0s avos.

Fonte: autores
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Extracao de dados

De cada um dos estudos selecionados, os seguintes dados foram extraidos: dados de identificagdo com a
citacdo do(s) autor(es), ano de publicacdo e pals; desenho do estudo; faixa etaria; amostra; método de avaliacdo da
composi¢ao domiciliar; fatores de confusdo; método utilizado para avaliagdo do consumo alimentar e principais
resultados.

RESULTADOS

Foram identificados 2.324 artigos nas bases de dados, aos quais foram adicionados sete artigos obtidos por
meio da busca manual (literatura cinza). Desses artigos, 941 foram excluidos por serem duplicados e 1.353 com
base na leitura de titulo e resumo. Dos 37 artigos selecionados para leitura completa, 11 corresponderam aos
critérios de inclusdo e foram avaliados nesta revisdo sistemadtica.

No Quadro 1, sdo apresentadas as principais caracteristicas e a avaliacdo da qualidade dos estudos. Em
relacdo a avaliacdo do risco de viés dos estudos, seis?>?® (54,5%) estudos foram classificados com baixo risco de viés
(Quadro 1). Os estudos foram realizados em 16 paises, distribuidos pela América do Norte,2% Europa, 226303 Asja?’
e Oceania.”®

Quanto ao desenho de estudo, nove eram estudos de corte transversal’®?/232 e apenas dois eram estudos
de coorte.?832 O tamanho da amostra dos estudos variou de 328% a 26.626 individuos.*? Houve predominancia do
sexo feminino em quatro estudos?>?%3932 e em quatro ndo houve descri¢do da frequéncia de cada sexo.23263133

Quanto a composi¢do domiciliar, foram observadas as seguintes classificac8es: “viver com ambos os pais”;
“viver sem os pais”’ ou “viver com apenas um dos pais” em trés estudos;?#*>?8 “viver com ambos os pais’, “familia
reconstituida”, “mée solteira” “pai solteiro” e “outros” em trés estudos;?***32 “viver com ambos 0s pais” e “outras
estruturas familiares” em um estudo;* “familia nuclear” e “familia extensa” em um estudo;?’ “familiar tradicional’,
“familia monoparental” e “familia reconstituida” em um estudo;® “familia nuclear”, “familia reconstituida”, “familia
monoparental” e “outras estruturas familiares”.?® Por Ultimo, um estudo categorizou a composi¢do domiciliar de
acordo com o sexo da chefia do domicilio: familias chefiadas por uma pessoa do sexo feminino, por uma pessoa do

sexo masculino ou por uma dupla.??

O consumo alimentar foi identificado pelos seguintes métodos: Indice de Alimentacdo Saudavel,® Avaliacdo
da frequéncia do consumo de refeicdes (café da manha, almoco e jantar),*® Avaliacdo apenas da frequéncia do
consumo de café da manhd,®>3? Avaliacdo da frequéncia da omiss&o de café da manha,?>?%?8 Avaliacdo da frequéncia
de consumo de grupos alimentares,?*?’?® Avaliacdo da frequéncia de consumo de densidade energética de cinco
grupos alimentares,?® e Avaliacdo da frequéncia do jantar em familia e o nimero de refei¢cGes realizadas durante o
dia.®®

Com relagdo ao consumo de refei¢cBes, observou-se maior frequéncia de realizacdo de café da manhd entre
adolescentes europeus que moravam com ambos os pais.?#?>3%32 Por outro lado, adolescentes dinamarqueses que
viviam com ambos os pais tiveram baixa frequéncia de consumo do almoco na adolescéncia e na idade adulta.®

Adolescentes finlandeses que viviam em famflias monoparentais, ou seja, com apenas um dos pais,
apresentaram maior frequéncia de omissdo de café da manha.?®

Adolescentes australianos que moravam com ambos 0s pais apresentaram maior consumo de vegetais.?® De
forma semelhante, adolescentes americanos apresentaram alto consumo de graos, leites e laticinios e carnes nas
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refeicBes café da manha, lanche e almo¢o, quando o chefe da familia apresentava, independentemente do sexo,
consumo com densidade energética no quintil mais alto.?’

Em adolescentes chineses, foi observado que preferéncias alimentares mais positivas e saudaveis foram mais
frequentes entre agqueles que residiam em familias nucleares, ou seja, compostas por duas gera¢des (pais e filhos,
incluindo familias com um casal e filhos, pais solteiros e filhos, ou pais separados e filhos) comparados aqueles de
familias extensas, os quais apresentaram mais preferéncias por salgadinhos e bebidas acucaradas.?” De forma
semelhante, adolescentes escoceses que ndo residiam com ambos os pais apresentaram maior frequéncia de
consumo de gordura (batatas fritas, carnes processadas, leite integral).?®

DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica, foram incluidos 11 estudos que avaliaram a associacdo da composicdo domiciliar e
consumo alimentar em adolescentes. De forma geral, o consumo de alimentos saudaveis e a presenca de habitos
alimentares saudaveis, como por exemplo, consumo regular das refeicdes e ndo substituicdo de refeicdes por
lanches, foram observados entre adolescentes residentes em domicilios com ambos os pais.

Morar com ambos os pais foi associado positivamente ao consumo de vegetais e inversamente ao consumo
de lanches, sugerindo que essa compaosicao domiciliar é um fator importante na alimentacdo dos adolescentes, pois
0 comportamento alimentar dos pais esta fortemente associado ao de seus filhos. 2834

O ambiente social de alimenta¢do domiciliar como determinante para uma alimentacdo saudavel entre as
criangas e adolescentes tem sido amplamente estudado, e uma das medidas mais utilizadas para o0 ambiente social
de alimentacdo domiciliar € a situacdo conjugal e o comportamento alimentar dos pais.®

No Brasil, com base em dados do Inquérito Nacional de Alimenta¢ao 2008-2009, foi observado que padrdes
alimentares dos pais se associam aos dos filhos, de forma mais expressiva para o padréo “Grande refeicdo
tradicional”, caracterizado por alimentos tipicos da dieta tradicional brasileira, como o arroz e o feijdo.*

Os adolescentes consideram seus pais uma influéncia importante para o consumo de alimentos
saudaveis.>*3> Em concordancia, os resultados da presente revisdo sugerem que a presenca de ambos 0s pais
influencia positivamente o consumo alimentar dos adolescentes por meio de suas praticas e escolhas alimentares,
visto que seus habitos alimentares estdo em formacdo.®> Deng?’ afirma que as preferéncias alimentares dos
adolescentes sdao mais associadas as caracteristicas de suas familias do que alguns fatores individuais, como sexo,
educacdo e conhecimento alimentar. Em contrapartida, Pearson et al.>* sugerem que os jovens, por passarem mais

tempo fora de casa durante a adolescéncia, tém as preferéncias alimentares com maior influéncia dos pares e do
ambiente escolar do que da familia.

Adolescentes residentes em domicilios com familias extensas, compostas por mais geractes de familiares,
apresentaram maior frequéncia de habitos alimentares ndo saudaveis ou de risco para a salide.?’ Isso sugere que
adolescentes que residem com avos em familias extensas tém maior possibilidade de possuir preferéncias
alimentares néo saudaveis. Segundo Jiang et al.*” os avés apresentam a tendéncia de oferecer alimentos como fast
Jood e bebidas acucaradas em excesso aos adolescentes, seja como uma forma de recompensa e/ou por conta de
sua prévia experiéncia de privacdo/restricdo alimentar. Além disso, avds apresentam a caracteristica de serem mais
permissivos, sendo este comportamento associado a maior probabilidade de consumo de alimentos ndo saudaveis,
0 que tende a aumentar as preferéncias alimentares inadequadas.®’

Habitos alimentares ndo saudaveis ou considerados de risco para a salde foram observados entre os
adolescentes de familias monoparentais.® Uma possivel justificativa pode ser a mudanca da situacdo conjugal dos
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pais, que pode acelerar a autonomia comportamental dos adolescentes, ou seja, jovens que vivem em familias
monoparentais podem ter mais responsabilidades, independéncia e poder de tomada de decisdo do que aqueles
que vivem com ambos os pais.?**® Outra possibilidade é o fato de familias tradicionais serem mais rigorosas quanto
as escolhas alimentares dos adolescentes.* Adicionalmente, Pearson et al.3* sugerem que habitos alimentares ndo
saudaveis entre adolescentes de familias monoparentais podem ser explicados em razdo de os pais solteiros
possuirem menos tempo para comprar e preparar alimentos saudaveis, em decorréncia do emprego ou outras
demandas da rotina diaria.**

Airregularidade no consumo de café da manha pelos adolescentes foi observada com maior frequéncia na
composicdo domiciliar monoparental e reconstituida.?>?%3%32 A associa¢do entre estruturas familiares e habitos de
consumo do café da manha pode ser explicada por fatores sociais e contextuais que estdo associados a familia
monoparental, como nivel sociodemografico da familia, escolaridade e status dos pais no mercado de trabalho e
preferéncias pessoais do adolescente (fome, sabor e satide).?>°

Videon & Manning'? verificaram que os adolescentes autorizados a tomar suas proprias decisdes sobre os
alimentos consumidos tinham 25% mais chances de omitir o café da manhg, o que pode explicar a menor
probabilidade de consumo dessa refeicdo entre familias monoparentais. A omissdo do café da manha pode resultar
em ingestdo inadequada de alimentos e nutrientes que pode ndo ser compensada em outras refei¢ces, podendo
comprometer o crescimento e desenvolvimento adequados. '

Além disso, a omissdo e a baixa frequéncia de refeicBes, observadas entre adolescentes de familias
monoparentais dos estudos incluidos na presente revisdo, podem predizer a continuidade deste comportamento
na idade adulta® e tém sido associadas ao excesso de peso em adolescentes. 4042

Timlin et al.*? realizaram estudo longitudinal com cinco anos de seguimento, avaliando 2.216 adolescentes e
verificaram que o consumo frequente de café da manha foi um marcador de estilo de vida saudavel, sendo
inversamente associado ao ganho de peso. Além disso, o consumo frequente de café da manhd associou-se a
ingestdo de maiores quantidades de energia, carboidratos e fibras, e menor de gordura saturada.®

De acordo com St-Onge et al.* o consumo regular e frequente das refeicGes principais diminui o risco de
obesidade em criangas e adolescentes. Da mesma forma, omitir refeicdes esta associado a maior risco metabdlico,
como elevado Indice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura, glicose plasmética em jejum e HDL plasmaético
em jejum reduzido, alteracbes que sdo fatores de risco para o desenvolvimento precoce de doencas cronicas ndo
transmissiveis.*

Desta forma, morar com ambos 0s pais é particularmente importante, pois através das rotinas e rituais
familiares, os adolescentes podem assimilar habitos e atitudes de seus pais.'* As rotinas familiares estdo
associadas ndo apenas a salde psicoldgica do adolescente, mas também ao status do peso corporal e ao consumo
alimentar.'01331

Vérios fatores relacionados a familia podem influenciar os habitos alimentares dos adolescentes, entre eles a
presenca dos pais, 0 comportamento alimentar e incentivo ao consumo de alimentos saudaveis, os padrées de
refeices em familia e o estilo de vida dos pais.'33%3*A frequéncia de consumo de grupos alimentares ndo saudaveis
pelos adolescentes foi observada quando chefes da familia, mulheres ou homens, também apresentavam elevado
consumo desses alimentos na mesma refeicdo. Essa observacdo corrobora a premissa de que os modelos de
adultos dentro do domicflio afetam o comportamento alimentar das criancas e adolescentes.?”

No presente estudo, observaram-se diferentes formas de classificar a compaosi¢do domiciliar, o que limitou a
comparacdo entre os estudos e os resultados observados. Contudo, independentemente de como a composi¢do
domiciliar tenha sido categorizada, foi possivel observar coeréncia quanto aos aspectos analisados.



DEMETRA

O nUmero limitado de estudos disponiveis relacionando a composi¢do domiciliar e o consumo alimentar dos
adolescentes evidenciou a importancia de mais estudos para explorar o tema. Além disso, destaca-se a necessidade
de padronizacdo das categorias para avaliar a composicao domiciliar, pois uma vez padronizada, facilitara a
comparacdo dos resultados entre os estudos.

No presente estudo, pode-se destacar como ponto forte a utilizagdo das principais bases de dados cientificos,
0 que possibilita uma ampla busca por publicacdes de qualidade. Outro ponto forte foi a presenca de baixo risco de
viés na maioria dos estudos analisados, fortalecendo os resultados encontrados.

Ressalta-se o potencial de influéncia da familia para o consumo alimentar dos adolescentes, sendo necessaria
a valorizacdo da tematica da composi¢do domiciliar em relagdo ao consumo alimentar para novas investigacdes
acerca do assunto. Além disso, deve-se considerar a composicdo domiciliar ac planejar programas de promogdo da
alimentagdo saudavel entre adolescentes.

CONCLUSAO

Na presente revisdo sistematica foi possivel verificar que, de modo geral, os adolescentes que moravam
com ambos os pais apresentaram maior frequéncia de consumo do café da manhd e maior consumo de vegetais.
As preferéncias alimentares mais positivas e saudaveis foram mais frequentes entre adolescentes que residiam em
familias nucleares. Por outro lado, adolescentes que vivemn em domicilios monoparentais ou em familia reconstituida
apresentam maior consumo de marcadores de alimenta¢do ndo saudavel.
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