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RESUMO

BANDEIRA, M. P. B. V. Revisao sistematica sobre a frequéncia de refeicdes em familia e sua
relacdo com o consumo alimentar e o estado nutricional em adolescentes. 2015. XX f.

Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

Introducdo: Aspectos relacionados ao estilo de vida, como habitos dietéticos inadequados e
sedentarismo, tém contribuido significativamente para o crescimento das prevaléncias de sobrepeso
e obesidade em adolescentes. Estudos tém demonstrado que a realizacdo de refeicdes em familia
pode estar associada a diversos beneficios para essa populacdo, como héabitos alimentares e estado
nutricional mais saudaveis. Objetivo: Investigar as evidéncias encontradas na literatura na ultima
década sobre a frequéncia das refeicBes em familia e sua relacdo com o consumo alimentar e o
estado nutricional em adolescentes. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica que evidenciou
um total de 406 artigos cientificos publicados entre 2004 a 2014 nas bases de dados MEDLINE
Complete, PsycINFO, PubMed Central, SCIELO.ORG e Web of Science. Apés aplicacdo dos critérios
de inclusdo/exclusdo, 18 artigos foram selecionados para analise do objetivo, da amostra, dos
métodos e dos principais achados. Resultados: Foi visto que as refeicdes em familia foram
associadas a um maior consumo de café da manha, frutas e hortali¢cas, alimentos ricos em calcio,
graos, fibras e outros micronutrientes essenciais, e menor consumo de doces, fast foods e bebidas
acucaradas. Em relacdo ao estado nutricional, grande parte dos estudos encontraram uma
associacao inversa entre a frequéncia das refeicbes em familia e o excesso de peso, contudo foram
vistas variagBes nos resultados de acordo com o tipo de estudo e aspectos sociodemograficos.
Conclusao: As refeicdes em familia em adolescentes podem promover habitos alimentares
saudaveis. Apesar de muitas pesquisas terem associado inversamente esses eventos e 0 excesso de
peso, ainda € necessaria uma maior clareza sobre essa relacdo. E necessario que haja maior
aprimoramento metodologico, desde o uso de informagdes de dados antropométricos autorrelatados
a padronizacéo das definicdes de refeicdes em familia e sua frequéncia.

Palavras-chave: Revisdo sisteméatica. Refeicdo em familia. Adolescente. Consumo alimentar. Estado

nutricional.
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ABSTRACT

BANDEIRA, M. P. B. V. Systematic review of family meal frequency and its association with
dietary intake and nutritional status in adolescents. 2015. XX f. Dissertacdo (Mestrado) —

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

Introduction: Some aspects related to lifestyle, such as inadequate dietary habits and physical
inactivity, have significantly contributed to increase the prevalence of overweight and obesity in
adolescents. Studies have shown that family meals may be associated with several benefits in
adolescents, like healthy eating habits and better nutritional status. Objective: To investigate the
evidence in the literature over the past decade about family meal frequency and its association with
dietary intake and nutritional status in adolescents. Materials and Methods: A systematic review of
the literature revealed a total of 406 scientific articles published between the years 2004 to 2014 in the
databases MEDLINE Complete, PsycINFO, PubMed Central, SCIELO.ORG and Web of Science. After
applying the inclusion/exclusion criteria, 18 articles were selected for further analysis of the objective,
sample, methods and main findings. Results: It was found that family meals were associated with a
higher consumption of breakfast, fruits and vegetables, calcium-rich foods, grains, fiber and other
essential micronutrients, and lower consumption of sweets, fast foods and sweetened beverages. In
relation to nutritional status, most studies found an inverse association between frequency of family
meals and being overweight, but some variations in results were seen according to the type of study
and sociodemographic characteristics. Conclusions: It is possible that family meals in adolescents
promote healthy eating habits. Although many studies have found inverse associations between these
events and overweight, more studies are needed to better understanding this relationship. There
needs to be greater methodological improvement such as avoiding the use of self-reported
anthropometric data information and determining a pattern of family meals definitions and its
frequency.

Keywords: Systematic review. Family meal. Adolescent. Dietary intake. Nutritional status.
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1. APRESENTACAO

O processo das refeicdes em familia vai além da comida. Envolve comunicacéo e construcao
de relacionamento. Essa € a principal razao pela qual me envolvi com essa tematica. A complexidade
do ato de comer que abrange desde aspectos mais primitivos e bioldgicos, como a fome, até aqueles
relacionados a identidade, a memaria e a cultura, permitem que o estudo da nutricdo navegue entre
as ciéncias da saude e as ciéncias humanas, sendo necesséria a valorizagdo do contexto social da
alimentacgéo.

Estudar as refeicbes em familia em adolescentes, uma fase fundamental no desenvolvimento
humano caracterizada por intensas mudancgas fisicas e psicossociais, pode abrir um horizonte de
possibilidades. As refeicdes em familia podem atuar tanto de forma concreta, em relagdo a qualidade
do alimento que é consumido, quanto de forma mais subjetiva, que diz respeito aos valores e as
experiéncias que sdo vivenciados nessas ocasifes. O que € interessante no contexto da
adolescéncia em gque questdes somaticas, psicologicas e sociais sdo convergidas.

O proposito desta dissertacdo € contribuir para o conhecimento dessa tematica em
adolescentes e incentivar futuros estudos sobre refeicdes em familia a serem realizados,
principalmente, no Brasil. Assim, como objetivo geral este trabalho se propfe a investigar as
evidéncias encontradas na literatura na Ultima década sobre a frequéncia das refeicbes em familia e
sua relagdo com o consumo alimentar e o estado nutricional em adolescentes. Para que o objetivo
desse trabalho fosse atingido, inicialmente é feita uma introducao do tema refeicdo em familia frente
ao cenario do aumento da prevaléncia do excesso de peso na populacdo mais jovem. Logo apos se
apresentam a justificativa e os objetivos geral e especificos. Em seguida os métodos que foram
utilizados para a realizagdo da revisdo sistemética proposta. Os resultados e a discussao da presente
dissertacdo estdo apresentados no formato de artigo cientifico, elaborado nos moldes para
submissdo a revista Appetite (Qualis CAPES Nutricdo: A2). Ao final sdo apresentadas as

considerag®es finais e referéncias bibliogréaficas.



2. INTRODUCAO

A adolescéncia, que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1986), compreende a
faixa etaria de 10 a 19 anos, é um periodo de extrema relevancia para o desenvolvimento humano
(1). E caracterizado por rapidas mudancas fisicas, psicologicas, cognitivas e sociais, as quais estdo
diretamente relacionadas a mudancas no comportamento alimentar e no estado nutricional do
adolescente, sendo capazes de influenciar a saude na fase adulta (2,3). As sucessivas
transformagBes sométicas proporcionam um aumento da demanda por energia e nutrientes
especificos. Consequentemente, uma dieta inadequada pode prejudicar o crescimento e contribuir
com outras complica¢des, como deficiéncia de micronutrientes, transtornos alimentares, desnutricdo
e excesso de peso (4,5).

Dentre esses problemas, o excesso de peso tem se destacado pelas altas prevaléncias de
individuos afetados por estas condi¢Ges. Dados coletados durante mais de trés décadas (de 1980 a
2013) demonstraram um crescimento significativo de sobrepeso e obesidade na populagdo mais
jovem. Em paises desenvolvidos, os percentuais de excesso de peso passaram de 16,9% para
23,8%, no sexo masculino, e de 16,2% para 22,6%, no sexo feminino. Também foi visto um aumento
em paises em desenvolvimento, onde esses numeros avancaram de 8,1% para 12,9% e de 8,4%
para 13,4%, nos sexos masculino e feminino, respectivamente (6). Em estudo recente também é
possivel detectar um aumento das taxas de sobrepeso e obesidade em adolescentes brasileiros. A
parcela de adolescentes do sexo masculino com excesso de peso passou de 3,7% na década de 70
para 21,7% na Pesquisa de Or¢gamentos Familiares — POF de 2008 — 2009, e de 7,6% para 19,4% no
sexo feminino no mesmo periodo (7).

A obesidade é uma doenga multicausal e envolve desde fatores sométicos aos psicossociais.
Entretanto, aspectos relacionados ao estilo de vida, como habitos dietéticos inadequados e
sedentarismo, contribuem significativamente para o acimulo de peso corporal (8). A adolescéncia é
um estagio vulneravel do ponto de vista alimentar e nutricional, pois os jovens tendem a omitir
refeicdes, adotar modismos alimentares e consumir junk foods, alimentos que possuem alto teor de
gordura, agucar, colesterol e/ou sédio, e pouca ou nenhuma quantidade de micronutrientes; tudo isto
afetara negativamente o seu estado nutricional (9,10). Ainda que o sujeito eventualmente tenha
conhecimento sobre nutricdo e escolhas saudaveis, algumas barreiras sociais acabam por se
apresentar a adocéo de préaticas mais adequadas. Atividades de lazer como estar com os amigos,
frequentar shoppings, lanchonetes e outros locais incentivam o consumo de alimentos do tipo junk
foods (3). Dados da segunda edicdo da Pesquisa Nacional da Salde do Escolar (PeNSE — 2012) (11)
evidenciaram uma alta frequéncia (cinco dias ou mais por semana) na ingestdo de guloseimas
(41,3%), biscoitos salgados (35,1%) e refrigerantes (33,2%) em estudantes do 9° ano do ensino
fundamental.

Frente a esse cenario, constata-se a necessidade de implementar estratégias de educacéo
alimentar e nutricional para esse publico. O Brasil tem apresentado diretrizes para a ado¢do de uma
alimentacdo saudavel expressas no Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira (2014) (12). Com

foco qualitativo, esse documento destaca varios aspectos sobre o modo de comer, em especial,



sobre a situacdo que envolve o momento de realizagdo das refeic6es. Enfatiza que estas devem
acontecer com regularidade e atencdo, em locais apropriados que sejam tranquilos e confortaveis e,
sempre que possivel, com a presenca de familiares, amigos ou colegas de trabalho ou escola.

Sobre esse assunto, a comunidade académica, desde meados da década de noventa, vem
manifestando um crescente interesse pelo estudo das refeicbes em familia e os achados tém
demonstrado que esse evento pode estar associado a diversos beneficios para os adolescentes (13).
O que acontece nessas ocasifes ndo pode ser visto como algo restrito e direcionado apenas ao ato
de comer e, por essa razdo, Weinstein (14) descreve as refeicdes como pequenos rituais diarios. O
ritual pode ser definido como uma série de procedimentos invariaveis na realizacdo de determinada
coisa e quando esses gestos e eventos sdo repetidos dia apés dia eles adquirem uma certa
importancia. As refeicbes em familia ndo séo apenas um momento simbdlico, onde todos sentam
juntos e demonstram unidade, mas representam uma das poucas oportunidades em que as pessoas
tém para se comunicar umas com as outras, face a face (15).

Martin-Biggers et al. (16) realizaram uma reviséo da literatura sobre as refeicbes em familia e
seus efeitos na saude e no indice de Massa Corporal (IMC) ao longo da vida. Foi encontrado que
esses eventos estdo associados a uma alimentacdo mais saudavel e podem diminuir o risco de
excesso de peso em criancas e adolescentes. Fulkerson et al. (17) também fizeram um levantamento
literario sobre a associacdo entre a frequéncia das refeicdes em familia, ingestao dietética e status
nutricional em criancas, adolescentes e adultos. Observou-se que essas ocasifes estavam
relacionadas a melhores habitos alimentares; contudo, os achados relativos ao peso foram
inconsistentes. Entretanto, nenhum desses trabalhos utilizou a metodologia sistematica, considerada
a melhor técnica para se fazer uma reviséo, pois investiga tudo o que foi publicado sobre determinado
assunto durante um periodo especifico por meio de métodos precisos e claros que possibilitam a
replicacdo do processo por outros pesquisadores (18).

Em relacdo aos estudos que adotaram o modo sistematizado, Hammons e Fiese (19)
revisaram trabalhos publicados até 2009 a fim de avaliar a associagdo entre a frequéncia das
refeicbes em familia e o estado nutricional em criangas e adolescentes. Foi visto que ha, entre
agueles que apresentavam maior frequéncia desta pratica, uma maior probabilidade de serem
eutroficos e de terem uma dieta mais saudavel. Em outro artigo publicado em 2008, Woodruff e
Hanning (20) avaliaram, por meio desse tipo de revisdo, a associacdo entre a frequéncia desses
eventos e a ingestao alimentar em jovens. Os resultados apontaram que a frequéncia das refeicfes
em familia foi relacionada com consumo alimentar saudavel.

No Brasil esse tema ainda é pouco explorado. No entanto, ambas as edigbes da PeNSE
(11,21) consideraram a realizacao de refeicbes em familia nas suas coletas de dados. Os dados
coletados revelaram que, em 2009, 62,6% dos escolares realizavam cinco ou mais refeicdes na
semana com a presenga da méae ou responsavel; e em 2012, esse nimero passou para 66,4%.
Dentre as capitais brasileiras e o Distrito Federal, a maior frequéncia desses eventos foi vista em
Florianépolis (72,7% em 2009 e 71,5% em 2012) e a menor em Salvador (54,3% em 2009 e 47,0%

em 2012), tanto na primeira quanto na segunda edicdo desta pesquisa. A pergunta norteadora desse



trabalho é quais sédo as evidéncias encontradas na literatura sobre a frequéncia das refeicbes em

familia e sua relacdo com o consumo alimentar e o estado nutricional em adolescentes.



3. JUSTIFICATIVA

Apesar de ser uma tematica em ascensao, ainda é necessaria uma melhor clareza sobre os
efeitos da frequéncia das refeices em familia no comportamento alimentar e estado nutricional em
adolescentes. Isso porque, como apresentado anteriormente, ndo foram evidenciados estudos de
revisdo sistematica recentes que examinaram essa questao. Os Ultimos artigos publicados com essa
metodologia, considerada a mais apropriada para caracterizar o estado da arte sobre um determinado
tema na literatura cientifica, analisaram estudos publicados até o ano de 2009 (19,20).

Diante disso, identificou-se a necessidade de se realizar uma investigacdo sistematica das
evidéncias encontradas na literatura sobre a frequéncia das refeicdes em familia e sua relacdo com o

consumo alimentar e o estado nutricional em adolescentes.



4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

O objetivo principal do presente estudo foi investigar sistematicamente as evidéncias
encontradas na literatura na Ultima década sobre a frequéncia das refeicdes em familia e sua relacéo

com o consumo alimentar e o estado nutricional em adolescentes.

4.2. ESPECIFICOS

- Sistematizar as caracteristicas (objetivo, metodologia e resultado) dos artigos selecionados;

- Caracterizar os principais achados dos estudos que investigaram a relacé@o entre a frequéncia
das refeic6es em familia e o consumo alimentar;

- Evidenciar os principais achados dos estudos que investigaram a relacdo entre a frequéncia

das refeic6es em familia e o estado nutricional em adolescentes.



5. METODOS

Este foi um estudo de revisao sistematica que abrangeu o levantamento de artigos cientificos,
publicados entre 2004 e 2014, nas seguintes bases de dados MEDLINE Complete, PsycINFO,
PubMed Central, SCIELO.ORG e Web of Science no més abril de 2015.

A selecdo dos artigos deu-se a partir das seguintes etapas: 1) identificacdo de producbes
cientificas por meio de termos de busca pré-definidos; 2) eliminagdo de artigos repetidos; 3) selecéo
das publicagcbes restantes por meio da leitura do titulo e resumo; 4) selecdo das publicacdes
selecionadas na etapa anterior por meio da leitura completa do artigo; e 5) analise dos achados
descritos nos artigos selecionados na etapa anterior, que compuseram a revisao sistematica deste
estudo.

Foi utilizado o método de pesquisa por operadores booleanos e os termos de busca
empregados foram: (“family meal” OR “family meals” OR “family mealtime” OR “family mealtimes” OR
“family dinner” OR “family dinners” OR ‘“family breakfast”) AND (adolescent OR adolescents OR
adolescence OR youth OR teenager OR teenagers OR teen OR teens) AND (food OR “food habit” OR
“food habits” OR dietary OR intake OR “eating habits” OR “eating habit” OR “feeding behavior’ OR
“feeding behaviour” OR “eating behavior” OR “eating behaviour” OR “nutritional status” OR body OR
weight OR “body mass” OR “body mass index” OR “body weight”).

Critérios de inclusdo/excluséo

Os termos investigados deveriam aparecer ou no titulo ou no resumo. No entanto, foi
observado que as bases de dados operavam de maneiras distintas e nem todas apresentaram o filtro
“title/abstract”. Nesses casos, foram conduzidos dois levantamentos: um selecionando o filtro “title” e
outro selecionando o filtro “abstract”. Os resultados foram somados. Na base Web of Science a
pesquisa foi conduzida pelo filtro “topic”, pois ndo apresentou nenhuma das alternativas citadas
anteriormente.

Apenas foram incluidos artigos publicados em revistas cientificas nos idiomas inglés,
portugués, espanhol e francés, e que estavam acessiveis na integra em alguma das plataformas
escolhidas. Nessa revisdo, foram selecionados somente trabalhos originais. Foram excluidos
materiais do tipo: tese, livro, dissertacdo e monografia. Foram selecionados apenas artigos cujos
principais dados foram coletados tendo como participantes os proprios adolescentes, publico de
interesse nesta revisdo. Estudos que se basearam somente em relatos de pais e cuidadores foram
excluidos.

Os artigos foram selecionados por apenas um juiz, porém dois experts foram consultados nos

casos em que surgiram duvidas.

Amostra
No total, foram encontrados 406 artigos (MEDLINE Complete: n=66; PsycINFO: n=2; PubMed
Central: n=98; SciELO.ORG: n=0; e Web of Science: n=240). Depois da selecdo inicial, foram

excluidos os trabalhos duplicados e ficaram 250 estudos para a etapa seguinte, que compreendeu a



leitura do titulo e resumo. Nessa fase, foram eliminados 225 artigos pelas seguintes razdes: a
populacdo estudada ndo era composta por adolescente (n=75); o foco ndo eram as refeicbes em
familia (n=34); nao investigaram essas refei¢cdes (n=21); ndo tinham relacdo com o tema e/ou objetivo
desse estudo (n=81); as refeicbes em familia eram apenas um meio utilizado para coletar dados
distintos do objetivo desse trabalho (n=1); tratava-se de comentarios, notas de opiniao ou artigos
tedricos (n=5); eram artigos de revisdo (n=8). Destaca-se que se optou por excluir pesquisas que nao
eram originais, como os trabalhos de revisdo, considerando que esses estudos poderiam incluir, por
sua vez, artigos com critérios diferentes dos aqui adotados, bem como duplicar artigos selecionados.

Ao todo, 25 estudos foram selecionados para a leitura completa. Nessa etapa, mais 7
trabalhos foram eliminados devido a frequéncia das refeicbes em familia ndo ter sido avaliada (n=2);
a populagéo estudada néo ter sido composta por adolescentes ou os principais dados nédo terem sido
coletados com essa populacéo (n=2); néo ter relacdo com o tema e/ou objetivo desse estudo (n=2);
ser artigo metodolégico (n=1). Apesar de alguns desses critérios ja terem sido aplicados na fase
anterior, houve casos que so pela leitura na integra que foi possivel avaliar essas questdes.

A amostra final foi composta por 18 artigos. O fluxograma contendo o resumo das estratégias
de busca utilizadas por essa revisdo pode ser visto na Figura 1. Foi utilizado o programa de
gerenciamento de citagdo bibliografica Mendeley versdo 1.13.8 para auxiliar nas etapas de selegéo
dos trabalhos: armazenamento de dados dos 406 estudos encontrados nas plataformas de busca,

verificagdo dos duplicados e leitura do titulo e resumo para selecédo dos artigos para leitura completa.

Procedimento de andlise dos dados

Foi feita a leitura completa dos 18 artigos selecionados, focalizando os seguintes aspectos:
objetivo, caracteristicas da populacdo estudada, metodologia aplicada e principais achados.
Conforme o objetivo de cada trabalho, as pesquisas foram agrupadas em duas categorias: 1) aquelas
gue investigaram a relacao entre frequéncia das refeicdes em familia e o consumo alimentar; e 2) as
que avaliaram a relagéo entre frequéncia dessas refeices e o estado nutricional em adolescentes.
Ressalta-se que houve artigos que foram classificados em ambas as categorias.

Quanto aos métodos, observou-se o delineamento dos estudos (transversal e/ou
longitudinal), os procedimentos metodoldgicos utilizados pelos autores e as varidveis investigadas;
foram analisadas também as técnicas empregadas para aferir a frequéncia das refeices em familia.

Os principais achados foram avaliados de acordo com o objetivo dessa reviséo.



Figura 1: Fluxograma resumindo as estratégias de pesquisa de artigos utilizadas nessa reviséao
sistematica sobre a frequéncia de refeicdes em familia e sua relagdo com o consumo alimentar e o

estado nutricional em adolescentes, 2015.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e a discusséo da presente dissertacédo serdo apresentados a seguir no formato

de artigo cientifico, elaborado nos moldes para submisséo a revista Appetite (Qualis CAPES Nutricao:
A2).
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RESUMO

Introducdo: Maus habitos dietéticos e sedentarismo contribuem para o crescimento do excesso de
peso em jovens. Estudos revelam que fazer refeicdes em familia pode promover melhores habitos
alimentares e estado nutricional nessa populagédo. Objetivo: Investigar as evidéncias da literatura
sobre a frequéncia das refeices em familia e sua relagdo com o consumo alimentar e o estado
nutricional em adolescentes. Métodos: Foi feita uma revisdo sistematica de artigos publicados entre
2004 a 2014 e 18 estudos foram selecionados. Resultados: Refeicdes em familia foram associadas
ao maior consumo de café da manh3g, frutas e hortalicas, alimentos ricos em calcio, gréos, fibras e
outros micronutrientes essenciais, e ao menor consumo de doces, fast foods e bebidas agucaradas.
Apesar de muitos estudos terem encontrado uma associagdo inversa entre a frequéncia das refei¢cdes
em familia e 0 excesso de peso, esses resultados ndo foram consistentes. Concluséo: Refeicbes em
familia podem promover habitos alimentares saudaveis em adolescentes. Apesar de muitas
pesquisas terem associado inversamente esses eventos e o excesso de peso, ainda € necessaria
maior clareza sobre essa relagdo. E preciso que haja maior aprimoramento metodolégico, desde o
uso de informacgfes de dados antropométricos autorrelatados a padronizacdo das definicbes de
refeicBes em familia e sua frequéncia.

Palavras-chave: Revisdo sisteméatica. Refeicdo em familia. Adolescente. Consumo alimentar. Estado

nutricional.
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6.1. INTRODUCAO

O excesso de peso é um problema que tem se destacado no cenario mundial e atinge de
forma expressiva criancas e adolescentes. Dados coletados durante mais de trés décadas (de 1980 a
2013) demonstraram um crescimento significativo de sobrepeso e obesidade na populacdo mais
jovem. Em paises desenvolvidos, os percentuais de excesso de peso passaram de 16,9% para
23,8%, no sexo masculino, e de 16,2% para 22,6%, no sexo feminino. Também foi visto um aumento
em paises em desenvolvimento, onde esses nuimeros avancaram de 8,1% para 12,9% e de 8,4%
para 13,4%, nos sexos masculino e feminino, respectivamente (6). A obesidade € vista como uma
doen¢a multicausal, entretanto, aspectos relacionados ao estilo de vida, como habitos dietéticos
inadequados e sedentarismo, contribuem significativamente para o acimulo de peso corporal (8).
Nesse ambito, a adolescéncia é um estagio vulneravel, pois esse publico tende a omitir refeigbes,
adotar modismos alimentares e consumir junk foods, alimentos que possuem alto teor de gordura,
agucar, colesterol e/ou sddio, e pouca ou nenhuma quantidade de micronutrientes; tudo isto ira afetar
negativamente o seu estado nutricional (9,10).

No Brasil, a parcela de adolescentes do sexo masculino com excesso de peso passou de
3,7% na década de 70 para 21,7% na Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF de 2008 — 2009, e
de 7,6% para 19,4% no sexo feminino no mesmo periodo (7). Frente a esse cenario, o Pais tem
apresentado diretrizes para adocédo de uma alimentacdo saudavel expressas no Guia Alimentar Para
A Populacao Brasileira (2014) (12). Com foco qualitativo, esse documento destaca varios aspectos
sobre o modo de comer, em especial, sobre a situacdo que envolve o0 momento de realizacdo das
refeicdes. Enfatiza que estas devem acontecer com regularidade e atencdo, em locais apropriados
que sejam tranquilos e confortaveis e, sempre que possivel, com a presenca de familiares, amigos ou
colegas de trabalho ou escola. Essa parece ser orientacdo importante para adolescentes,
considerando que estudos sobre refeicbes em familia tém evidenciado que a frequéncia dessas
ocasibes apresenta resultados positivos, como a adocao de habitos alimentares mais saudaveis e um
menor risco de excesso de peso na populacdo mais jovem (13).

No entanto, ainda é necesséaria uma melhor clareza sobre os efeitos desse tipo de refeigdo no
comportamento alimentar e estado nutricional em adolescentes. Nao foram evidenciados estudos de
revisdo sistematica com dados recentes que examinaram essa tematica. Diante disso, este estudo
teve como objetivo investigar, por meio de uma revisdo sistematica, as evidéncias encontradas na
literatura sobre a frequéncia das refeicbes em familia e sua relagdo com o consumo alimentar e o

estado nutricional em adolescentes.

6.2. METODOS

Foi feito um levantamento das producdes cientificas no més abril de 2015, por meio as
seguintes bases de dados: MEDLINE Complete, PsycINFO, PubMed Central, SCIELO.ORG e Web of
Science. A selecao dos artigos deu-se nas seguintes etapas: 1) identificacdo de producdes cientificas

por meio de termos de busca pré-definidos; 2) eliminacdo de artigos repetidos; 3) selecdo das
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publicacdes restantes por meio da leitura do titulo e resumo; 4) selegéo a partir da leitura completa do
artigo; 5) andlise dos achados descritos nos artigos selecionados na etapa anterior, que compuseram
a revisao sistemética deste estudo.

Foi utilizado o método de pesquisa por operadores booleanos e os termos de busca
empregados foram: (“family meal” OR “family meals” OR “family mealtime” OR “family mealtimes” OR
“family dinner” OR “family dinners” OR “family breakfast”) AND (adolescent OR adolescents OR
adolescence OR youth OR teenager OR teenagers OR teen OR teens) AND (food OR “food habit” OR
“food habits” OR dietary OR intake OR “eating habits” OR “eating habit” OR “feeding behavior” OR
“feeding behaviour” OR “eating behavior” OR “eating behaviour” OR “nutritional status” OR body OR
weight OR “body mass” OR “body mass index” OR “body weight”).

Critérios de inclusdo/excluséo

Os termos investigados deveriam aparecer ou no titulo ou no resumo. No entanto, foi
observado que as bases de dados operavam de maneiras distintas e nem todas apresentaram o filtro
“title/abstract”. Nesses casos, foram conduzidos dois levantamentos: um selecionando o filtro “title” e
outro selecionando o filtro “abstract”. Os resultados foram somados. Na base Web of Science a
pesquisa foi conduzida pelo filtro “topic”, pois ndo apresentou nenhuma das alternativas citadas
anteriormente.

Apenas foram incluidos artigos publicados em revistas cientificas no periodo entre 2004 a
2014, nos idiomas inglés, portugués, espanhol e francés, e que estavam acessiveis na integra em
alguma das plataformas escolhidas. Nessa revisdo, foram selecionados somente artigos originais.
Foram excluidos materiais do tipo: tese, livro, dissertacdo e monografia. Foram selecionados apenas
artigos cujos principais dados foram coletados com adolescentes, publico de interesse nesta reviséao.
Estudos que se basearam em relatos de pais e cuidadores ndo foram incluidos.

Os artigos foram selecionados por apenas um juiz, porém dois experts foram consultados nos

casos em que surgiram davidas.

Amostra

No total, foram encontrados 406 artigos (MEDLINE Complete: n=66; PsycINFO: n=2; PubMed
Central: n=98; SciELO.ORG: n=0; e Web of Science: n=240). Depois da selecdo inicial, foram
excluidos os trabalhos duplicados e ficaram 250 estudos para a etapa seguinte, que compreendeu a
leitura do titulo e resumo. Nessa fase, foram eliminados 225 artigos pelas seguintes razfes: a
populacdo estudada ndo era composta por adolescente (n=75); o foco ndo eram as refeicbes em
familia (n=34); ndo investigaram essas refei¢fes (n=21); nao tinham relagdo com o tema e/ou objetivo
desse estudo (n=81); as refeicbes em familia eram apenas um meio utilizado para coletar dados
distintos do objetivo desse trabalho (n=1); tratava-se de comentarios, notas de opinido ou artigos
tedricos (n=5); eram artigos de revisao (n=8). Destaca-se que se optou por excluir pesquisas que nao
eram originais, como os trabalhos de revisdo, considerando que esses estudos poderiam incluir, por

sua vez, artigos com critérios diferentes dos aqui adotados.
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Ao todo, 25 estudos foram selecionados para a leitura completa. Nessa etapa, mais 7
trabalhos foram eliminados pelos motivos: a frequéncia das refeicdes em familia ndo foi avaliada
(n=2); a populacdo estudada ndo era composta por adolescente ou os principais dados coletados néo
foram feitos com essa populacdo (n=2); ndo tinham relacdo com o tema e/ou objetivo desse estudo
(n=2); era um artigo metodoldgico (n=1). Apesar de alguns desses critérios ja terem sido aplicados na
fase anterior, houve casos que so pela leitura na integra que foi possivel avaliar essas questoes.

A amostra final foi composta por 18 artigos. O fluxograma contendo o resumo das estratégias
de busca utilizadas por essa revisdo pode ser vistos na Figura 1. Foi utilizado o programa de
gerenciamento de citagcao bibliografica Mendeley versdo 1.13.8 para auxiliar nas etapas de selecéo
dos trabalhos: armazenamento de dados dos 406 estudos encontrados nas plataformas de busca,

verificagdo dos duplicados e leitura do titulo e resumo para selecédo dos artigos para leitura completa.

Analise de dados

Foi feita a leitura completa dos 18 artigos selecionados, focalizando os seguintes aspectos:
objetivo, caracteristicas da populacdo estudada, metodologia aplicada e principais achados.
Conforme o objetivo de cada trabalho, as pesquisas foram agrupadas em duas categorias: 1) aqueles
que investigaram a relagcdo entre frequéncia das refeicbes em familia e o consumo alimentar; e 2) os
gue avaliaram a relagdo entre frequéncia dessas refeicdes e o estado nutricional em adolescentes.
Ressalta-se que houve artigos que foram classificados em ambas as categorias.

Quanto aos métodos, observou-se o delineamento dos estudos (transversal e/ou
longitudinal), a metodologia utilizada pelos autores e as variaveis investigadas; foram analisadas
também as técnicas empregadas para aferir a frequéncia das refeicdes em familia. Os principais

achados foram avaliados de acordo com o objetivo dessa revisao.
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Figura 1: Fluxograma resumindo as estratégias de pesquisa de artigos utilizadas nessa revisédo
sistematica sobre a frequéncia de refeicdes em familia e sua relacdo com o consumo alimentar e o

estado nutricional em adolescentes, 2015.

Total de artigos encontrados nas TOTAL DE ARTIGOS EXCLUIDOS NESSA
bases de dados (n=406) ETAPA (n=225)
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adolescentes (n=75)
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Artigos selecionados para leitura (n=21)
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6.3. RESULTADOS

As principais caracteristicas e achados dos 18 artigos incluidos nessa pesquisa estédo
descritos na Tabela 1. Em relagdo ao delineamento, predominaram pesquisas do tipo transversal
(n=13) (22-34), duas longitudinais (35,36) e outras trés que realizaram ambas analises transversal e
longitudinal (37—-39). Verificou-se que todos os estudos foram conduzidos em paises considerados
desenvolvidos, situados na América do Norte (22,24-30,32,35-39), Europa (34), Oceania (23,33) e
Asia (31), sendo que a maioria foi feito nos Estados Unidos da América (EUA) (22,24,27,28,30,32,35—
39). Sobre a frequéncia de publicacdo de artigos, foram observadas nove pesquisas publicadas até o
ano de 2009 e outras nove apés essa data.

Cinco dos dezoitos artigos incluidos nessa revisao utilizaram dados coletados pela pesquisa
denominada Projeto EAT (Eating Among Teens), um estudo norte-americano longitudinal de base
populacional que investigou os determinantes socioambientais, pessoais e comportamentais da
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ingestao alimentar e peso corporal entre os jovens (22,32,35,36,39). Além desses trabalhos, uma
pesquisa feita na Malasia utilizou o questionario elaborado por esse projeto para aferir a frequéncia
das refeicdes em familia em adolescentes (31). O projeto EAT envolveu duas etapas: na etapa 1
(1998-1999) foram aferidos dados antropométricos (peso e altura) e aplicado um questionario que
avaliou a frequéncia e o comportamento alimentares em 4746 estudantes de 31 escolas publicas; na
etapa 2 (2003-2004), os jovens que passaram pela etapa 1 foram contatados via e-mail e receberam
um inquérito eletrbnico que investigou, dentre outros aspectos, a frequéncia alimentar, o
comportamento alimentar social, a estrutura das refeicfes e a frequéncia das refeicbes em familia
(13). Dentre outros resultados, foi evidenciado que adolescentes do sexo feminino apresentaram
menor frequéncia de participagcdo nestes eventos, e a maior frequéncia foi vista entre estudantes do
sexo masculino, do ensino fundamental e de origem asiatica. Também foi averiguado que a

frequéncia dessas refei¢fes foi positivamente associada ao nivel socioeconémico.

6.3.1. Definicdo de Frequéncia de Refeicdes em Familia

Todos os artigos selecionados para essa revisdo fizeram uso de perguntas diretas para
investigar e definir a frequéncia das refeicdes em familia. As caracteristicas das perguntas apontam
para o intervalo de tempo utilizado para averiguar a frequéncia, o tipo de refeicdo em familia (café da
manha, almogo, jantar ou ceia) e os individuos presentes nesses eventos.

Para analisar o periodo da frequéncia, foi visto que ndo houve um consenso entre 0s
estudos. Todavia grande parte examinou os ultimos 7 dias (22,28,30-33,35,36,39). Outros trabalhos
valeram-se das expressfes “quantas vezes ou dias por semana” (25-27,34), “nos Ultimos 5 dias de
aula” (23), “na ultima semana” (24), “durante uma semana tipica do ano passado” (36), e tiveram
alguns que ndo especificaram faixa de tempo (29,37). Em relacdo aos tipos de refeicdes em familia,
foi observado que o mais comum foi ndo fazer restricdo (22,27,29-31,33,35,36,39), porém alguns
trabalhos analisaram o jantar ou a ceia em familia (25,26,28,37), apenas o jantar (23,24,38) ou o café
da manha e jantar (32,34).

Sobre os individuos presentes nesses eventos, 0 uso da expressao “todos ou a maioria dos
membros da familia que residem na mesma casa” foi feito pela maior parte das pesquisas
(22,23,28,30-33,35,36,39) e também teve a utilizacdo da mesma frase com substituicdo da palavra
“familia” por “pessoas” (24). Além disso, houve trabalhos que consideraram a presenca de pelo
menos um dos pais (25,26,34) ou outros membros da familia (29,37,38), e apenas um estudo
delimitou essas refeicdes como sendo aquelas em que “todos os membros da familia que residem na
mesma casa” estavam presentes (27). Em referéncia aos locais de realizagcéo, aquelas feitas em casa
foram as mais estudadas, entretanto alguns artigos avaliaram conjuntamente as refeicdes fora de
casa (comprada e/ou consumida) (27,28,31).

Verificou-se tanto a utilizacdo de escalas numéricas como de categorias para as op¢des de
respostas. No caso de artigos que fizeram uso de escalas (22,27,28,31-33,35,36,38,39), foi visto o
critério = 5 vezes e = 3 vezes durante os Ultimos sete dias para classificar como frequentes as
refeicdes em familia. Também houve trabalhos que identificaram como frequéncia regular a préatica

desses eventos de 6 a 7 dias por semana (25,26). Outro artigo que investigou a ocorréncia dessas
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ocasifes nos Ultimos 5 dias de aula considerou como habituais as refeicées que aconteciam todos os
dias (23). Além disso, tiveram 0s que optaram por ndo classificar. Dentre os estudos que recorreram
a categorias (29,30,37), averiguou-se que os métodos de classificacdo foram subjetivos e nao foi
observado um padrédo exato para determinar assiduidade. Apenas em uma pesquisa as opcdes de
escolha “quase todos os dias” e “todos os dias” foram pré-estabelecidas como parametro de

frequéncia regular (37).
6.3.2. Relacéo entre a Frequéncia das Refeicdes em Familia e o Consumo Alimentar

Nessa revisdo foram vistos 11 estudos que analisaram a associacdo entre frequéncia das
refeicbes em familia e aspectos relativos ao consumo alimentar em adolescentes. Associagdo
positiva entre a frequéncia das refeicdes em familia e o consumo alimentar saudavel foi vista em
todos os estudos selecionados. Tanto em analises transversais como longitudinais, pesquisas
encontraram que o consumo de frutas e hortalicas esta diretamente relacionado a frequéncia desses
eventos (23,24,32,33,35,36). Utter et al. (23) encontraram que a regularidade dessas refeicGes
favoreceu a ingestdo de cinco por¢cBes didrias desses grupos alimentares. Larson et al. (35)
observaram que a frequéncia dessas ocasides durante a adolescéncia previu o maior consumo de
frutas e hortalicas na idade adulta.

Da mesma forma, a frequéncia das refeicdes em familia pode estar positivamente associada
a maior ingestdo de alimentos e nutrientes especificos, como gréos integrais e aqueles fontes de
célcio, fibras, magnésio, potassio, ferro, zinco e vitaminas A, B6 e B9 (32,35,36). Outros tipos de
praticas consideradas saudaveis se relacionaram a esse evento, como trazer almoco de casa (23), e,
pelo que apontam alguns estudos (23-25,33,35,36), a sua frequéncia também contribuiu para o maior
consumo de café da manh&. Em relacdo aos habitos ndo saudaveis, foi visto uma associacdo inversa
entre a frequéncia de refeicdes em familia e o consumo de doces (30), fast foods (36), refrigerantes e
bebidas acucaradas (25,30,32,35). A maioria dos estudos transversais relacionou o consumo desses
alimentos inversamente as refeicdes em familia. No entanto, foi visto um estudo longitudinal
conduzido por Larson et al. (35), no qual a frequéncia desses eventos durante a adolescéncia previu
menor consumo de refrigerante cinco anos mais tarde.

Feldman et al. (22) observaram a influéncia do habito de ver televisdo durante as refei¢cbes
em familia sobre o consumo alimentar dos individuos. Os jovens que assistiam TV durante essas
refeicdes relataram menor consumo de hortalicas, alimentos ricos em calcio e graos, e maior
consumo de refrigerantes em comparagcao com 0s que ndo tinham esse habito Contudo, esse grupo
apresentou uma dieta mais saudavel do que aqueles que néo faziam refeicbes em familia.

Outro achado relevante foi visto em dois trabalhos que constataram associacfes positivas
entre a frequéncia das refeicdes em familia e maior disponibilidade de frutas e hortalicas (23,33) em
casa. Ainda foi observado em um desses estudos que a maior frequéncia dessas ocasides também
foi relacionada com a menor disponibilidade de junk foods, ou seja, alimentos processados com

excesso de acglcar, gordura, colesterol e/ou sodio, e refrigerantes no lar (33).

6.3.3. Relacéo entre a Frequéncia das Refeicdes em Familia e o Estado Nutricional
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No total, 12 artigos avaliaram a associagédo entre frequéncia das refeices em familia e
estado nutricional em adolescentes. Esses estudos utilizaram variaveis que aferiram o indice de
Massa Corporal (IMC) e/ou categorias do estado nutricional. Apenas um trabalho avaliou o percentual
de gordura e exames bioquimicos para investigar doencas crbnicas nao transmissiveis (28).
Observou-se em parte dessas pesquisas que a frequéncia das refeicdes em familia foi inversamente
associada ao IMC e ao excesso de peso (24,27,29,32,34,37-39); contudo, verificou-se que alguns
destes resultados ndo persistiram em determinadas circunstancias, como em analises longitudinais e
guando ponderadas diferencas sociodemograficas. Associa¢des ndo significativas entre essa pratica
e o estado nutricional foram encontradas em trés estudos (23,31,33).

Taveras et al. (37) verificaram que as chances de um adolescente apresentar excesso de
peso foram menores entre aqueles que consumiam refeices em familia mais frequentemente.
Entretanto, em andlises longitudinais essa relagdo nao persistiu. Fulkerson et al. (39) exploraram
esse mesmo tipo de associagdo e também encontraram associagdo inversa apenas em modelos
transversais de adolescentes mais jovens do sexo feminino. De igual modo, Sen (38) averiguou essa
questdo e ainda verificou diferencas entre as etnias branca ndo hispénica, negra ndo hispéanica e
hispénica. O possivel fator protetor exercido pela frequéncia dessas refeicbes quanto ao excesso de
peso foi visto apenas em adolescentes brancos nao hispéanicos.

Larson et al. (32) examinaram associagdes entre a frequéncia das refeicdes em familia no
café da manha e o peso corporal e foi visto que quanto maior a frequéncia, menor o risco de excesso
de peso. Os beneficios dessas refeicdes também foram observados em populagdo especifica
composta por jovens em risco de insucesso académico, onde adolescentes que reportaram nao
participar dessas ocasibes foram significativamente mais propensos ao excesso de peso em
comparacdo com aqueles que realizavam entre 5 a 7 refeicdes em familia por semana (24). Em
relacdo ao IMC, Goldfield et al. (29) demonstraram que a regularidade dessas refeicdes foi
inversamente associada ao IMC somente em adolescentes do sexo feminino.

Roos et al. (34) ao avaliar associacdes entre realizar refeicdes em familia no café da manha e
no jantar, e assistir televisdo no jantar, com 0 excesso de pesoO em nove paises europeus,
encontraram associagfes inversas entre a frequéncia desses eventos no jantar e o excesso de peso
apenas em adolescentes da Alemanha; ndo foram achadas associacdes significativas entre café da
manha em familia e excesso de peso. Também foi observada associacao positiva entre assistir TV
durante o jantar com a familia e 0 excesso de peso em jovens da Suécia, Finlandia e Portugal.
Estudantes de paises do norte da Europa foram significativamente mais propensos a ter excesso de
peso quanto menor a frequéncia de refeicbes em familia no café da manha e maior a frequéncia do
habito de ver televisdo durante o jantar.

Nos estudos que avaliaram o consumo de refeicdes prontas em familia, sejam estas
compradas ou consumidas fora de casa (27,28,31), foram observadas associa¢fes positivas entre a
frequéncia dessas ocasides, o IMC e o excesso de peso. Fulkerson et al. (28) concluiram que
adolescentes foram 4 vezes mais propensos a terem excesso de peso se suas familias adquirissem
refeicdes prontas fora de casa. Chan e Sobal (27) encontraram diferencas nas associacdes entre a

frequéncia das refeicdes em familia em casa e fora de casa e o IMC. Foi visto que nos casos em que
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esses eventos foram feitos em casa a relacé@o foi inversa e, naqueles fora de casa, direta. Apenas
Cynthia et al. (31) ndo encontraram associacdo significativa entre a frequéncia das refeicdes em

familia realizadas fora de casa e o IMC em adolescentes.

6.4 DISCUSSAO

Os achados desta revisao sistematica que investigaram a relacdo entre a frequéncia das
refeicbes em familia e o consumo alimentar em adolescentes foram semelhantes aqueles
encontrados em outros tipos de revisdes (16,17,19,20). Foi visto que esses eventos favorecem
hébitos mais saudaveis, como uma maior ingestao de frutas e hortalicas, alimentos ricos em calcio,
graos, fibras e outros micronutrientes essenciais para essa etapa da vida (23,24,32,33,35,36). Esses
resultados reforcam a ideia de que essas refeicbes podem influenciar positivamente o consumo
alimentar na adolescéncia.

Além disso, foi vista uma associacao positiva entre essas ocasifes e o habito de tomar café
da manha (23-25,33,35,36). Varias pesquisas tém demonstrado que realizar a primeira refeicdo do
dia pode trazer beneficios para ingestdo dietética, principalmente, no publico jovem. Barr,
DiFrancesco e Fulgoni (40), em estudo de representatividade nacional com criangas e adolescentes
canadenses, encontraram, entre individuos que possuem esse costume, um maior consumo de
energia, nutrientes e fibras, e uma dieta com menor deficiéncia de vitaminas A e D, ferro, magnésio,
fésforo e zinco. Rodrigues et al. (41) constataram, em adolescentes que ndo tomam café da manh3,
um menor consumo de frutas, leite e derivados e maior ingestédo de sédio.

Cabe destacar que as rdpidas e sucessivas transformagdes fisiolégicas que acontecem na
adolescéncia aumentam a demanda por nutrientes especificos e uma alimentacdo inadequada pode
ocasionar outros prejuizos a saude que vao além do excesso de peso sendo capazes de afetar
negativamente a fase adulta (5). Acredita-se que incentivar o adolescente a realizar refeicbes em
familia contribua para a adogéo da pratica do café da manha que, por sua vez, pode promover uma
dieta de melhor qualidade.

A disponibilidade de alimentos no ambiente domiciliar é outro fator envolvido no consumo
alimentar mais saudavel. Estudos tém demonstrado que facilitar o acesso de frutas e hortalicas no lar
esta relacionado a maior ingestdo desses alimentos (4). Nessa revisdo, dois trabalhos encontraram
associa¢fes positivas entre a frequéncia desse tipo de refeicdo e a maior disponibilidade de frutas e
hortalicas (23,33) em casa, 0 que pode favorecer um maior consumo desses alimentos e colaborar
para uma dieta mais saudavel.

Em relacdo a associacao entre a frequéncia desse tipo de refeicdo e o consumo de alimentos
considerados ndo saudaveis, observou-se que os achados deste estudo foram mais uma vez
semelhantes aqueles encontrados nas revisées anteriores (16,17,19,20). Isso pode indicar um efeito
protetor exercido por essas ocasides contra a adocao de habitos alimentares inadequados, como o
consumo de doces (30), fast foods (36), refrigerantes e bebidas acucaradas (25,30,32,35).

Considerando que a alimentag¢do inadequada estd intrinsecamente envolvida na epidemia

global de obesidade, as refeicdes em familia podem ser um fator aliado ao combate deste problema
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entre os adolescentes, uma vez que a realizacdo frequente desses eventos tem sido vinculada néo
apenas ao consumo de frutas e hortalicas, mas também de alimentos fontes de em calcio, fibras,
magnésio, potassio, ferro, zinco e vitaminas A, B6 e acido fdlico (32,35,36).

Na presente revisdo foi observado em grande parte dos estudos uma associacdo inversa
entre a frequéncia das refeicdes em familia e o excesso de peso (24,27,29,32,34,37-39). No entanto,
entre esses resultados, algumas variagbes foram vistas de acordo com o tipo de analise, se
transversal ou longitudinal, e com aspectos sociodemogréaficos das populagfes estudadas, o que
aponta para a necessidade de novos estudos de alto rigor metodoldgico.

Nesse trabalho, apontou-se que as refeicdes em familia a base de alimentos prontos
comprados ou consumidos fora de casa parecem perder o efeito protetor sobre o IMC (27,28), apesar
de esta relacdo ndo ter sido encontrada por Cynthia et al. (31). Desde a década de 70, tem-se
observado uma mudang¢a nos habitos alimentares em relagdo a diminuigdo do preparo de comidas
em casa e ao aumento da compra de alimentos prontos para o consumo, fato favorecido pelo
crescimento da indastria de alimentos, restaurantes do tipo fast foods, opgfes de entregas de
comidas em casa ou no carro. Outras caracteristicas da sociedade ocidental contemporanea, como a
maior participagdo das mulheres no mercado de trabalho e o ritmo de vida acelerado, também podem
estar colaborando para esse fato (42). Além disso, foi observado nesta revisdo, bem como em outras
anteriores (16,17,20), que assistir TV durante as refeicdes em familia também pode inibir os seus
beneficios.

Apenas dois trabalhos desta revisdo ndo encontraram associagfes significativas entre
frequéncia das refeicdes em familia e estado nutricional em adolescentes (23,33). Outras revisdes
que investigaram a mesma relacdo mostraram resultados controversos. Hammons e Fiese (19), em
estudo de metandlise, verificaram que criancas e adolescentes que relatavam trés ou mais refeicbes
em familia por semana tinham maior probabilidade de serem eutréficos. Entretanto, duas revisfes
literarias ndo sistematicas sobre a influéncia dessas ocasides no estado nutricional em jovens
apontaram que os resultados foram inconsistentes devido, principalmente, aos diferentes métodos e
instrumentos aplicados (16,17).

Nesse aspecto, recomenda-se maiores cuidados com aos métodos adotados, principalmente,
quanto a forma de coleta de dados antropométricos. Foi observado que alguns artigos utilizaram
informacdes sobre peso e altura obtidos por autorrelado dos jovens (27,37-39) e também dos pais
(34), ao invés de aferirem no préoprio individuo. Além disso, ndo foi vista uma uniformidade na
definicdo de refeicdo em familia e sua frequéncia, e essas diferencas podem dificultar a comparacéo
dos dados. Também recomenda-se considerar os aspectos culturais do local a ser pesquisado para
identificar quais refeices tém maior probabilidade de serem realizadas em familia.

Os resultados encontrados sobre a influéncia das refeicées em familia no consumo alimentar
e no estado nutricional em adolescentes reforcam a importancia dessas ocasifes. No ambito das
politicas publicas, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (12) destaca, principalmente,
aspectos qualitativos da alimentagdo, como o ato de compartilhar refeicdes com a familia. Esse
documento, reconhecido internacionalmente, visa a promocao de habitos alimentares saudaveis e,

por isso, recomenda que as refeicdes devem ser feitas em companhia sempre que possivel. Também
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afirma que partilhar essas ocasides, além de promover um consumo alimentar de melhor qualidade,
colabora positivamente com a socializacdo e com o estreitamento de relacionamentos, bem como
pode proporcionar um aumento do prazer de comer.

Sobre as limitacdes desse estudo, uma vez que se tratou de uma revisdo sistematica,
ressalta-se o viés de publicacdo, que diz respeito a tendéncia de se publicar mais as pesquisas que
encontraram resultados positivos (43), e limites de rastreamento existentes nas préprias bases de
dados. Este ultimo foi atenuado por meio da utilizagdo de cinco plataformas de busca de artigos
cientificos, um nimero maior do que foi visto em outras revisdes desse tipo (19,20). O programa de
gerenciamento de citacdo bibliografica Mendeley possibilitou menor chance de erros durante a
sele¢do dos trabalhos, pois possui um mecanismo automatico de exclusdo de artigos duplicados.
Além disso, a selecdo dos artigos foi feita por apenas um juiz, porém, como foi explicado nos
métodos, dois experts foram consultados nos casos em que surgiram ddvidas. Também foram
identificados durante a leitura dos resumos casos em gue algumas informagfes néo estavam claras
ou ndo constavam e alguns critérios de inclusdo/exclusédo pré-estabelecidos nessa etapa tiveram que

ser reiterados na fase da leitura completa dos artigos.

6.5. CONCLUSAO

Nesta revisdo sisteméatica, evidenciou-se que as refeicdes em familia estdo associadas a
diversos beneficios para o desenvolvimento de habitos saudaveis em adolescentes. Em relagdo ao
consumo alimentar, varios estudos encontraram evidéncias mostrando que a frequéncia desse tipo de
refeicBo favorece a ingestdo de frutas e hortaligas, alimentos ricos em calcio, gréos, e outros
micronutrientes essenciais para essa etapa da vida. Além disso, alguns trabalhos apontaram que
esses eventos também foram vinculados a outros comportamentos saudaveis, como o habito de
realizar o café da manhd, menor consumo de alimentos ndo saudaveis e mais disponibilidade de
alimentos saudaveis em casa.

Quanto a associacdo entre a frequéncia das refeicbes em familia e o estado nutricional de
jovens, observou-se que essa relacdo pode ser influenciada pelo contexto desses eventos, se
realizados em casa ou fora de casa, e também pelas diferencas sociodemogréaficas. Contudo, foi visto
em grande parte das pesquisas que a frequéncia dessas refei¢cdes foi inversamente associada ao
IMC e ao excesso de peso corporal. S&o necessarios mais estudos que analisem essa questao, uma
vez que ha divergéncias na literatura. Recomenda-se que futuras pesquisas tenham uma melhor
padronizacdo metodoldgica, principalmente na definicao de refeicdo em familia e para classificar o

que seria considerado como um evento frequente.
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TABELA 1: Principais caracteristicas (objetivo, amostra e metodologia) e principais achados dos artigos selecionados para a revisdo sistematica sobre a
frequéncia de refeices em familia e sua relagdo com o consumo alimentar e o estado nutricional em adolescentes, 2015.

ESTUDO OBJETIVOS AMOSTRA METODOLOGIA PRINCIPAIS ACHADOS
(autor, ano e
pais)
TAVERAS et al. Examinar associacoes entre FRF 14431 Tipo de andlise: transversal e longitudinal Foi encontrada uma associagao inversa
(2005) (37) e o excesso de peso adolescentes Método: questionarios autoaplicaveis foram enviados entre a FRF e as chances de excesso de
(EUA) para os participantes durante 3 anos peso nas andlises transversais

SEN (2006) (38) Explorar associacoes entre 5014
(EUA) excesso de peso e FRF em adolescentes
adolescentes segundo araca e a
etnia
FELDMAN et al. Investigar associacdes entre 4746
(2007) (22) assistir TV durante as RF e a adolescentes
(EUA) ingestao dietética; e avaliar se

assistir TV durante as RF foi
associado com melhor consumo

alimentar em comparagdo com
ndo comer RF
LARSON et al. Descrever os padrdes das 1710
(2007) (35) refeicdes de jovens adultos e adolescentes
(EUA) examinar relacdes de RF durante

a adolescéncia com a qualidade
dietética e padrdes das refeicdes
5 anos mais tarde

FULKERSON et Descrever associa¢cfes entre a 2516
al. (2008) (39) frequéncia das RF e o excesso adolescentes
(EUA) de peso durante um periodo de 5
anos

Variaveis: FRF, dados demograficos e
antropométricos, atividade fisica, tempo gasto em
atividades sedentarias e consumo energético

Tipo de andlise: transversal e longitudinal Foi encontrada uma associagdo inversa
Método: foram feitas analises de dados coletados entre a FRF e as chances de excesso de
secundarios de pesquisa realizada entre 1997 e 2000 peso em adolescentes brancos ndo
Variaveis: FRF, dados demogréficos e hispanicos

antropomeétricos, sinais de puberdade, participacéo
em atividades religiosas e lazer com a familia

Tipo de andlise: transversal Adolescentes que assistem TV durantes
Método: utilizou dados da pesquisa Project EAT as RF apresentaram menor ingestao de
Variaveis: FRF, dados demogréficos, ver TV durante hortalicas, alimentos ricos em calcio e
as RF, total de horas semanais gastas em frente a TV gréos, e maior ingestéo de refrigerante
e ingestdo dietética (consumo de frutas e hortalicas, em comparag¢do com 0s que nao

alimentos ricos em calcio, graos, refrigerantes, assistem; entretanto, em comparagao
frituras, guloseimas e calorias diarias) com os que ndao comem RF, esse grupo
apresentou uma dieta mais saudavel.
Tipo de andlise: longitudinal A FRF na adolescéncia previu maior
Método: utilizou dados da pesquisa Project EAT consumo de frutas, hortalicas, nutrientes

Variaveis: FRF, dados demogréficos, comportamento essenciais, frequéncia de jantar (em
alimentar social, estrutura das refeicdes, frequéncia ambos os sexos) e café da manha

das principais refei¢cdes e qualidade da dieta (apenas no sexo feminino) e menor
(consumo de frutas e hortalicas, alimentos ricos em  ingestdo de refrigerantes 5 anos mais
célcio, graos, refrigerantes, calorias diarias, tarde

frequéncia das trés principais refeicdes,
micronutrientes e fibras)

Tipo de andlise: transversal e longitudinal Foi encontrada uma associagao inversa
Método: utilizou dados da pesquisa Project EAT entre a FRF e o0 excesso de peso em
Variaveis: FRF, dados demogréficos e adolescentes jovens do sexo feminino
antropomeétricos, atividade fisica, comportamento nas analises transversais

sedentario e consumo energeético
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UTTER etal. Avaliar a relacéo entre o 3119
(2008) (23) consumo de RF e 0 IMC em adolescentes
(Nova Zelandia) adolescentes e avaliar
associagfes entre a FRF e outros
aspectos do ambiente alimentar
familiar e comportamentos
alimentares

BURGESS- Examinar associagtes 677
CHAMPOUX et longitudinais entre padrdes de RF adolescentes
al. (2009) (36) e ingestdo alimentar durante a
(EUA) transicdo do inicio para a metade
da adolescéncia

FULKERSON et Avaliar as associa¢des entre a 143
al. (2009) (24) FRF e praticas alimentares, adolescentes
(EUA) excesso de peso, e bem-estar
psicossocial em populacédo de
jovens em risco de insucesso

académico
WOODRUFF & Avaliar associactes entre a FRF 3025
HANNING e determinados tipos de atitudes adolescentes
(2009) (25) e comportamento alimentar em
(Canada) estudantes

Tipo de andlise: transversal

Método: foram coletados dados por meio de
autorrelato com o auxilio de um computador de mao
e aferidos o peso e altura dos participantes

Variaveis: FRF, dados demogréficos e

antropométricos, apoio dos pais para alimentacao
saudavel, limites para uso de TV, disponibilidade de
alimentos, consumo de café da manha e outros
comportamentos alimentares (consumo de frutas e
hortaligas, refrigerantes, fast foods e trazer almogo de

casa)
Tipo de andlise: longitudinal

Método: utilizou dados da pesquisa Project EAT
Variaveis: FRF, dados demogréficos, frequéncia das
trés principais refeicdes e ingestado dietética
(consumo de frutas e hortalicas, alimentos ricos em
calcio, graos, refrigerante, calorias diarias, fast foods,
micronutrientes, fibras e gorduras totais e saturadas)

Tipo de andlise: transversal

Método: a coleta de dados foi por meio de um
guestionario autoaplicavel em escolas alternativas.

Também foram aferidos no local os dados
antropométricos
Variaveis: FRF, da,dos demogréficos e

antropomeétricos, praticas alimentares (consumo de

frutas e hortaligas, refrigerantes, alimentos
gordurosos, café da manha e fast foods),

gerenciamento do peso, inseguranca alimentar, uso
de substancias licitas e ilicitas e sintomas de

depresséao

Tipo de andlise: transversal
Método: foi aplicado um questionéario de

comportamento alimentar via web durante o periodo
académico entre 2005 e 2006 em sala de aula

Variaveis: FRF, dados demogréficos e
antropométricos, consumo de fast foods e

refrigerantes, pular o café da manha, preocupacgéo
com o peso e dietas e autoeficacia para alimentacéo

Foi encontrada uma associagdo positiva
entre FRF e disponibilidade de frutas em
casa, apoio dos pais para alimentacéo
saudavel, consumo de 5 frutas ou
hortalicas por dia, tomar café da manhéa e
trazer almoco de casa

Foi encontrada associacéo positiva entre
FRF e frequéncia das trés principais
refeicBes (no sexo masculino), e do jantar
e café da manha (no sexo feminino), e
consumo de hortalicas, alimentos ricos
em célcio, fibras, magnésio, potassio,
ferro, zinco, folato e vitaminas A e B6 (em
ambos 0s sexos); e associacao inversa
entre FRF e consumo de fast foods
apenas no sexo masculino

Foi encontrada associa¢éo positiva entre
FRF e consumo de frutas e café da
manha e associagdo inversa entre FRF e
tendéncia ao excesso de peso e
inseguranca alimentar

Foi encontrada associacéo positiva entre
a FRF e o consumo de café da manha e
autoeficacia para alimentacdo saudavel
em casa e durante eventos sociais; e
associacao inversa entre FRF e consumo
de refrigerantes
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WOODRUFF et Descrever a FRF no jantar e sua

al. (2010) (26)
(Canada)

CHAN &
SOBAL. (2011)
(27)
(EUA)

associagdo com a qualidade
geral da dieta em adolescentes

Identificar associacdes entre a
FRF e o peso corporal e verificar
essa relacdo em diferentes locais
de realizagéo das refeigdes (em
casa ou fora de casa)

FULKERSON et Descrever a associacdo entre a

al. (2011) (28)
(EUA)

GOLDFIELD et
al. (2011) (29)
(Canada)

WELSH et al.
(2011) (30)
(EUA)

compra de comidas prontas fora
de casa para as RF, 0 peso
corporal, o percentual de gordura
e biomarcadores sanguineos
relacionados a doencas cronicas

Avaliar as diferencas existentes
na relacéo entre a FRF e IMC em
adolescentes do sexo masculino
e feminino

Avaliar relacdes entre FRF,
coesdo familiar e ingestao
dietética individual

1293
adolescentes

141
adolescentes
e 178 pais

723
adolescentes
e 723 pais

1764
adolescentes

75
adolescentes
e 152 adultos

saudavel
Tipo de andlise: transversal

Método: a coleta de dados foi feita por meio de um
guestionario autoaplicavel via web em sala de aula

Variaveis: FRF, dados demogréficos e

antropomeétricos, recordatério alimentar de 24 horas
(consumo de frutas e hortalicas, laticinios, graos,
alimentos proteicos, calorias diarias, gorduras totais e
saturadas) e com quem partilhou as trés principais

refeicGes (café da manha, almoco e jantar)
Tipo de andlise: transversal

Método: familias que estavam realizando um tour em
universidades norte-americanas foram contatadas

para preencher um formuldrio individual

Variaveis: FRF (em casa e fora de casa), dados
demogréficos e antropométricos e papéis familiares

(pai, mae, filho e filha)
Tipo de andlise: transversal

Método: utilizou duas amostras do conjunto
adolescentes/pais provenientes de outros dois

estudos sobre obesidade
Variaveis: FRF, dados demogréficos e

antropomeétricos, exames bioquimicos e fontes de

compra de comida prontas fora de casa

Tipo de andlise: transversal

Método: adolescentes preencheram um guestionario

Foi encontrada associagdo positiva entre
a FRF e a qualidade geral da dieta
(avaliada por meio do indice de
Qualidade da Dieta)

Foi encontrada associacéo entre FRF e
IMC com sentidos opostos a depender do
local de realizagéo das refeicdes:
negativa quando realizada em casa e
positiva quando realizada fora de casa

Em adolescentes, as chances de excesso
de peso eram cerca de 1,5 a 2 vezes
maiores se suas familias tivessem
comprado comidas prontas fora de casa
para as RF pelo menos uma vez por
semana. A compra de RF prontas fora de
casa foi associada com maior percentual
de gordura corporal, maior risco de
sindrome metabdlica, niveis de insulina e
HDL-colesterol mais altos em
adolescentes

Foi encontrada associacao inversa entre
FRF e IMC em adolescentes do sexo

autoaplicavel e foram aferidos dados antropométricos feminino

Variaveis: FRF, dados demogréficos e

antropométricos, consumo alimentar de determinados
alimentos, habito de beliscar e atividade fisica

Tipo de andlise: transversal

Método: foram aferidos o peso corporal e altura de
todos os participantes = 5 anos; aqueles = 12 anos
responderam um questionario de comportamento

alimentar e atividade fisica
Variaveis: FRF, dados demogréficos e

antropomeétricos, coeséao familiar (qualidade dos

Foram encontradas associagdo positiva
entre FRF e a coeséo familiar e
associacgao inversa entre FRF e consumo
de doces e bebidas acucaradas e entre
coeséo familiar e consumo de doces
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relacionamentos aferidos por meio de uma escala de
avaliacdo) e ingestéo dietética (consumo de frutas e
hortalicas, batata frita, pipoca, doces e bebidas

acucaradas)
CYNTHIA et al. Determinar os padrdes das RF e 408 Tipo de andlise: transversal Foi encontrada associagdo positiva entre
(2013) (31) as associagOes entre RF fora de adolescentes Método: um questionario foi aplicado por FRF fora de casa e ingestao energética.
(Malasia) casa com o estado nutricional de entrevistador que investigou a FRF em casa e fora de Nao foi encontrada nenhuma associagéo
adolescentes casa e 0 consumo alimentar. Foram coletados dados significativa entre FRF fora de casa e IMC

antropométricos dos adolescentes

Variaveis: FRF (em casa e fora de casa), dados
demogréficos e antropométricos, recordatorio
alimentar de 24 horas (para avaliar o consumo
caldrico diario, micronutrientes e gorduras totais e
saturadas), locais das RF (em casa, fast foods,
restaurantes, barracas de comida e praca de
alimentacéo)

LARSON et al. Avaliar e comparar a FRF no café 2737 Tipo de andlise: transversal A FRF no café da manha foi
(2013) (32) da manhd e no jantar de acordo  adolescentes Método: utilizou dados da pesquisa Project EAT positivamente associada com o0 consumo
(EUA) com caracteristicas Variaveis: FRF, dados demogréficos e de frutas, graos integrais e fibras, e
sociodemograficas e avaliar as antropomeétricos, frequéncia de consumo alimentar  inversamente associada com consumo de
associagfes de se ter RF no café (consumo de frutas e hortalicas, laticinios, graos, bebidas acucaradas e risco de excesso
da manh& com a qualidade da bebidas acucaradas, calorias diérias, micronutrientes, de peso
dieta e peso corporal fibras e gorduras totais e saturadas), ambiente
familiar, coeséo familiar e atividade fisica
UTTER etal. Avaliar as relagdes entre RF e 8734 Tipo de andlise: transversal Foram encontradas associagfes positivas
(2013) (33) comportamento alimentar em adolescentes Método: foi utilizado um questionério autoaplicavel e entre FRF e consumo de frutas e
(Nova Zelandia) adolescentes foram coletados dados antropométricos hortalicas e entre a FRF e maior
Variaveis: FRF, dados demogréficos e realizacéo do café da manha

antropomeétricos, comportamento alimentar saudavel
(consumo de frutas e hortalicas e café da manha) e

ndo saudavel (consumo de chocolate, refrigerante e
fast foods), e ambiente alimentar familiar

ROOS etal. Avaliar a associacdo de comer 6316 Tipo de andlise: transversal Foram encontradas associacfes inversas
(2014) (34) RF no café da manha e no jantar, adolescentes Método: foram utilizados dados secundarios de entre FRF no jantar e excesso de peso
(Europa) e assistir televisdo no jantar, com pesquisa na qual estudantes receberam e em estudantes da Alemanha e entre FRF

0 excesso de peso em nove completaram um questionario autoaplicavel em sala no café da manha e excesso de peso nos
paises europeus (Suécia, de aula e receberam outro questionario para os pais paises do Norte da Europa. Na Suécia,
Holanda, Islandia, Finlandia, preencherem Finlandia e Portugal foram encontradas
Alemanha, Portugal, Eslovénia, Variaveis: FRF, dados demogréficos e associacOes positivas entre ver TV
Grécia e Bulgaria) e avaliar as antropomeétricos, e frequéncia de ver TV durante o durante o jantar em familia e excesso de
diferencas dessas associacdes jantar peso
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entre os paises do norte e do
sul/leste europeu

Nota: RF = refeicdo em familia, FRF = frequéncia de refei¢cdo em familia, IMC = indice de Massa Corporal
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos pela presente pesquisa de revisdo sistematica, a saber, investigar as
evidéncias encontradas na literatura na Ultima década sobre a frequéncia das refeicées em familia e
sua relacdo com o consumo alimentar e o estado nutricional em adolescentes, foram atingidos.

Quanto ao consumo alimentar, observou-se em todos os estudos selecionados que a
frequéncia desse tipo de refeicdo foi associada positivamente a hébitos mais saudaveis. Foram
encontrados beneficios abrangendo desde o aumento do consumo de frutas e hortalicas até a
diminui¢do da ingestdo de alimentos ndo saudaveis. Além dos impactos positivos dessas ocasides no
consumo alimentar, grande parte dos artigos demonstraram uma associagdo inversa entre a
frequéncia das refeicdes em familia e o excesso de peso. Frente ao atual problema de crescimento
do sobrepeso e obesidade na populagéo jovem do Pais, estes achados apontam para a necessidade
de explorar essa tematica em adolescentes brasileiros, considerando-se o fato de ndo terem sido
constatadas pesquisas nacionais com esta analise.

Em relacdo a associagdo entre a frequéncia desses eventos e o estado nutricional em
adolescentes, foi vista uma variacdo nos resultados de acordo com algumas questdes relacionadas
ao tipo de analise, se transversal ou longitudinal, aspectos sociodemogréficos, caracteristicas e
contextos dessas ocasifes. E recomendada a realizacdo de mais estudos que examinem essa
tematica e considerem estes elementos, principalmente acerca das fontes dos alimentos consumidos
nessas ocasides, se foram preparados em casa ou adquiridos prontos para o consumo fora de casa.

Foi averiguado que nem todos os artigos realizaram a coleta das medidas dos dados
antropomeétricos, mas utilizaram informagdes autorrelatadas pelos adolescentes ou pelos pais. Enes
et al. (44) ao avaliarem a confiabilidade das medidas referidas de peso e altura pelos jovens, viram
que os valores foram subestimados em ambos 0s sexos e, portanto, ndo possuiam validade. As
variacbes e inconsisténcias encontradas em pesquisas sobre a relagdo entre a frequéncia das
refeicbes em familia e 0 estado nutricional desse publico podem ter sido causadas pela metodologia
escolhida para se coletar esses dados.

Também foram observadas variacdes na definicdo do que seria considerada como refeicéo
em familia e na classificacdo da frequéncia desses eventos. Por exemplo, houveram artigos que
optaram por definir essas refeicdes como aquelas em que todos ou a maioria dos membros da familia
gue residem na mesma casa estavam presentes e outros que elegeram esses eventos como sendo
agueles em que apenas um dos pais estavam presentes. Além disso, foi visto que, em relacdo a
frequéncia, os critérios de classificagdo oscilaram entre escalas e categorias. Nos artigos que
utilizaram escalas, alguns consideraram como frequentes se essas ocasifes ocorressem = 5 vezes
na semana e outros = 3 vezes. Entre os que fizeram uso de categorias, as definices foram subjetivas
e nao foi observado um padréo.

Dependendo do método adotado pelo artigo, os resultados seréo diferentes, o que pode estar
contribuindo para inconsisténcias em alguns achados. Diante do exposto, € necessario que sejam

feitas novas pesquisas a fim de estabelecer um pardmetro metodolégico mais preciso tanto para
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evitar o uso de informagBes de dados antropométricos autorrelatados quanto para padronizar as
definicdes de refeicdes em familia e sua frequéncia.

Recomenda-se que, para obter os beneficios desse tipo de refeicdo, aparelhos eletrdnicos,
como a televisdo, sejam evitados. Foi visto que o habito de ver TV durante essas ocasides foi
associado a diminuicdo do consumo de alimentos saudaveis e aumento dos ndo saudaveis (22) e a
maiores chances de desenvolvimento de excesso de peso (34). Os mecanismos pelos quais assistir
televisdo durante essas ocasifes prejudicam o consumo alimentar e o estado nutricional dos jovens
ainda nao sao claros. Sao necessarios mais estudos que examinem essa questdo, bem como, o uso
de outras tecnologias.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (12) incentiva o comer em companhia,
alegando que essa pratica esta associada a habitos saudaveis. Porém, nao limita que essas refei¢cbes
sejam compartilhadas apenas com a familia, mas inclui a participacdo de amigos, colegas de trabalho
e escola. Futuros estudos devem investigar se os beneficios associados a esse tipo de refeicdo se
estendem aquelas feitas com a presengca de outras pessoas que ndo sejam nhecessariamente
familiares.

Diante das vantagens relacionadas as refeicdes em familia, recomenda-se que sejam
realizadas pesquisas que visem encontrar formas de incentivar a sua pratica, principalmente entre os
adolescentes brasileiros. Além de estudos cientificos, outros tipos de iniciativas com o objetivo de
promover esses eventos também sdo recomendadas. O proprio Guia Alimentar € um exemplo de
acao dentro da esfera de politicas publicas. Cabe identificar a melhor forma de implementacao deste
material para o publico adolescente.

No ambito académico, o The Family Dinner Project (45), um projeto sem fins lucrativos
fundado pela Universidade de Harvard, EUA, tem o intento de incentivar essas refeicbes por meio de
um site na internet, onde é possivel encontrar orientagdes, ideias, receitas, trocar experiéncias, se
engajar em grupos de apoio, entre outras atividades. Este projeto é aberto ao publico e estabelece
uma meta de aprimorar as refeicbes em familia em quatro semanas para seus participantes, que
receberdo instru¢cdes por e-mail e terdo oportunidade de dividir suas experiéncias com outras
pessoas. Apesar de ser um programa vinculado a universidade, ndo foi analisado seu escopo no
formato cientifico, mas parece ser uma iniciativa promissora.

Em relacdo as iniciativas individuais, a Dream Dinners (46), uma empresa americana privada,
foi fundada com o intuito direcionado a promocao de refeices em familia. Sua proposta é oferecer o
local, os utensilios, os ingredientes e as receitas para as pessoas cozinharem suas proprias refeicdes
gue, posteriormente, serdo transportadas e armazenadas prontas em suas casas. Também seria
interessante avaliar o impacto deste tipo de estratégia e sua viabilidade de inclusdao do publico
adolescente.

Além de promover essa pratica, € importante identificar as barreiras que dificultam sua
realizacdo e o contexto dessas ocasifes a fim de melhor planejar as estratégias. Neumark-Sztainer et
al. (47) encontraram que 0s principais motivos que impedem os adolescentes de terem refeicbes em
familia sdo a dificuldade de tempo, desejo por autonomia, insatisfacdo com a familia ou com os

alimentos servidos nessas ocasifes. Fulkerson et al. (48) examinaram e compararam 0 contexto das
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refeicbes em familia conforme as percepcgdes dos adolescentes e dos pais. Foram avaliados, entre
outros aspectos, o grau de prioridade para sua realizacdo e a atmosfera envolvida. Foi visto que os
pais foram mais propensos do que os adolescentes a relatarem a importancia dessas ocasifes, a
dificuldade de encontrar tempo para esses momentos e a percepcdo de uma atmosfera positiva.

Essa reviséo foi feita por meio de uma busca criteriosa em cinco bases de dados cientificos,
apenas trabalhos revisados por pares foram incluidos. Os termos de busca utilizados foram
previamente testados e baseados em pesquisas anteriores a fim de minimizar as chances de perda
de artigos. Foi visto que cada plataforma de busca possui um mecanismo préprio e os levantamentos
foram feitos de acordo com essas particularidades. Foram feitas analises detalhadas dos métodos
utilizados por cada estudo, entretanto, essa revisdo ndo classificou o rigor metodolégico dos
trabalhos. Recomenda-se que futuras pesquisas realizem essa classificagao.

O presente trabalho contribuiu para uma melhor compreenséo sobre as refeicBes em familia
e sua relagcdo com o consumo alimentar e o estado nutricional em adolescentes. Possibilitou detectar
lacunas e fomentar ideias para futuros trabalhos. E necessario incentivar pesquisas sobre essa
tematica no Brasil e despertar o interesse académico para as refeicbes em familia, ainda mais
considerando que os beneficios apontados pela literatura podem auxiliar no combate ao crescimento

das taxas de excesso de peso em individuos cada vez mais jovens.
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