
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA  

 
 
 
 
 

Erika Mayra de Almeida Barreto 

 

 

 
 

 
ASSOCIAÇÃO ENTRE DURAÇÃO DO SONO E CONSUMO DE ALIMENTOS 

ULTRAPROCESSADOS EM ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO BRASIL: 
UM ESTUDO LONGITUDINAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

João Pessoa/PB 
2023 

 



 
 

 
 

ERIKA MAYRA DE ALMEIDA BARRETO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASSOCIAÇÃO ENTRE DURAÇÃO DO SONO E CONSUMO DE ALIMENTOS 
ULTRAPROCESSADOS EM ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO BRASIL: 

UM ESTUDO LONGITUDINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal da Paraíba, como requisito para a 
obtenção do título de Mestre em Saúde 
Coletiva Área de concentração 
Epidemiologia. 
 
 
Orientadora: PROFª. DRª. FLÁVIA EMÍLIA 
LEITE DE LIMA FERREIRA 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
João Pessoa/PB 

2023 

  



B273a Barreto, Erika Mayra de Almeida.
         Associação entre duração do sono e consumo de
      alimentos ultraprocessados em adolescentes de uma
      capital do Brasil: um estudo longitudinal / Erika Mayra
      de Almeida Barreto. - João Pessoa, 2023.
         67 f. : il.

         Orientação: Flávia Emília Leite de Lima Ferreira.
         Dissertação (Mestrado)  - UFPB/CCS.

         1. Saúde - Adolescentes. 2. Sono - Hábitos. 3.
      Alimentos processados. I. Ferreira, Flávia Emília Leite
      de Lima. II. Título.

UFPB/BC                                       CDU 613.96(043)

Catalogação na publicação
Seção de Catalogação e Classificação

Elaborado por MAGNOLIA FELIX DE ARAUJO - CRB-15/883



 
 

 
 

 

ERIKA MAYRA DE ALMEIDA BARRETO 

 

 
ASSOCIAÇÃO ENTRE DURAÇÃO DO SONO E CONSUMO DE ALIMENTOS 

ULTRAPROCESSADOS EM ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO BRASIL: 
UM ESTUDO LONGITUDINAL 

 

 

 

Banca Examinadora 

 

 
_________________________________________ 

Profª. Drª. Flávia Emília Leite De Lima Ferreira 

Orientador - UFPB 
 

 

______________________________________________ 

Prof. Dr. Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna 
Examinador - UFPB 

 

 

______________________________________________ 

Drª. Adélia Pereira de Arruda Neta 
Examinador - Instituição 

  



 
 

 
 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar de forma longitudinal a relação entre duração do sono e o 

consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes escolares. Métodos: 

Estudo longitudinal, realizado entre 2014 e 2017, com adolescentes de 10 a 14 

anos iniciais no ano base. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista 

face a face, de forma individual. As variáveis selecionadas foram fatores 

sociodemográficos, duração do sono, comportamento sedentário, peso, altura, 

IMC/idade, consumo alimentar, nível de atividade física. A duração do sono foi 

considerada a variável independente na qual foi dividida em quartis, sendo usado o 

quartil 75 como referência, e o percentual do consumo de alimentos 

ultraprocessados (em relação ao total de calorias consumidos pelo indivíduo) foi 

considerado a variável dependente. Resultados: Ao analisar os quatro modelos 

estabelecidos das equações de estimativas generalizadas e dividir o tempo de sono 

por quartis, destacamos os resultados encontrados no 4° quartil por concentrar os 

adolescentes com maior tempo de sono. No modelo 1, temos o a relação entre o 

tempo de sono e percentual de energia dos ultraprocessados, os adolescentes que 

estão no quarto quartil de sono tem uma redução de 1,4% (IC 95% - 2,49; - 0,28, 

erro padrão 0,57) do percentual energético oriundo dos alimentos ultraprocessados. 

O modelo 2 uma diminuição de 1,6% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrão 0,56) do 

percentual energético do consumo dos alimentos ultraprocessados. No modelo 3 

uma diminuição do percentual energético proveniente dos alimentos 

ultraprocessados de 1,5% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrão 0,56). No modelo 4, 

redução na ingestão de 1,4% (IC 95% -2,72; -0,10, erro padrão 0,67) do percentual 

energético dos alimentos classificados como ultraprocessados. Conclusão: O sono 

influenciou no consumo de alimentos ultraprocessados nos adolescentes mostrando 

que à medida que o tempo de sono aumenta o consumo dos alimentos classificados 

como ultraprocessados diminuem. 

Palavras chave: Adolescente, hábitos do sono, alimentos ultraprocessados. 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To longitudinally analyze the relationship between sleep duration and 

consumption of ultra-processed foods in adolescent students. Methods: 

Longitudinal study, carried out between 2014 and 2017, with adolescents aged 10 

to 14 years old in the base year. Data collection was carried out through face-to-

face interviews, individually. The selected variables were sociodemographic 

factors, sleep duration, sedentary behavior, weight, height, BMI/age, food 

consumption, level of physical activity. Sleep duration was considered the 

independent variable, which was divided into quartiles, using the 75th quartile as a 

reference, and the percentage of consumption of ultra-processed foods (in relation 

to the total calories consumed by the individual) was considered the dependent 

variable. Results: When analyzing the four established models of generalized 

estimation equations and dividing sleep time by quartiles, we highlight the results 

found in the 4th quartile as it concentrates adolescents with the longest sleep time. 

In model 1, we have the relationship between sleep time and percentage of energy 

of ultra-processed foods, adolescents who are in the fourth quartile of sleep have 

a reduction of 1.4% (95% CI - 2.49; - 0.28, standard error 0.57) of the energy 

percentage from ultra-processed foods. Model 2 showed a decrease of 1.6% (95% 

CI -2.66; -0.48, standard error 0.56) in the energy percentage of consumption of 

ultra-processed foods. In model 3, a decrease in the percentage of energy from 

ultra-processed foods of 1.5% (95% CI -2.66; -0.48, standard error 0.56). In model 

4, reduction in the intake of 1.4% (CI 95% -2.72; -0.10, standard error 0.67) of the 

energy percentage of foods classified as ultra-processed. Conclusion: Sleep 

influenced the consumption of ultra-processed foods in adolescents, showing that 

as sleep time increases, consumption of foods classified as ultra-processed 

decreases. 

Keywords: Adolescent, sleep habits, ultra-processed foods 
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1. INTRODUÇÃO  

O sono é uma condição fisiológica importante para o funcionamento saudável 

do corpo humano, tornando-se suscetível a influências internas e externas, que 

podem desarmonizar o que se chama de ciclo sono-vigília, que caracteriza o ritmo 

circadiano com mudanças durante as 24 horas do dia, devido a presença da luz, 

turno escolar, trabalho, lazer, atividades físicas ou até mesmo do lazer com amigos 

e familiares. Esse ritmo é fundamental para a manutenção da qualidade do sono e 

do bom desempenho das atividades cotidianas. (CIAMPO; LOURO, 2017) 

O período da adolescência (10 a 19 anos), é considerado um processo de 

passagem da vida infantil para a vida adulta, acompanhado por um intenso 

crescimento com grandes transformações nos aspectos biopsicossociais, mudanças 

físicas e diferentes interações sociais. Fase marcada pela busca de autonomia sobre 

decisões, emoções, ações e pelo desenvolvimento de hábitos e comportamentos 

que podem influenciar na saúde tanto dessa quanto das futuras etapas da vida. 

(OPAS, 2017) Os adolescentes podem adquirir ou agravar problemas de saúde 

como também diminuir a expectativa de vida, devido aos comportamentos 

característicos dessa fase da vida, como os hábitos alimentares inadequados, 

sedentarismo, horários desregulados e distúrbios do sono. (RODRIGUES; GOMES; 

LOURENÇÃO; PINTANEL; ALVAREZ; OLIVEIRA, 2020) 

Existe um crescente interesse em investigar os padrões do sono em 

adolescentes, devido as mudanças biopsicossociais, cognitivas e comportamentais 

dessa fase da vida. Essas mudanças influenciam negativamente a duração e 

qualidade do sono, o que pode acarretar problemas de saúde, baixo desempenho 

escolar, hábitos alimentares inadequados, alteração nos marcadores de risco 

cardiometabólico, obesidade e resistência à insulina. (SOUZA NETO et al., 2021) 

O sono é considerado um fator essencial para o aprendizado e memória, atua 

diretamente sobre a regulação dos hormônios comportamentais.  A qualidade do 

sono está ligada à qualidade de vida e o sono inadequado pode prejudicar o 

desenvolvimento do adolescente, causando prejuízos à saúde. (SOUSA, 2020) 

O sono curto está associado a um aumento de lanches e preferências de 

alimentos de alta energia. O mecanismo pelo qual o sono inadequado aumenta a 
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ingestão de energia inclui mais tempo e oportunidade para comer, sofrimento 

psicológico, mais necessidade de energia para suportar o despertar prolongado e 

aumento dos hormônios do apetite. (MOZAFFARIAN et. al, 2020) 

Pesquisadores brasileiros desenvolveram a classificação NOVA dos 

alimentos, com base na finalidade e no grau do processamento dos alimentos que 

subdivide em quatro categorias: alimentos in natura ou minimamente processados; 

ingredientes culinários; alimentos processados e alimentos ultraprocessados. 

(MONTEIRO et al., 2012) 

A classificação NOVA foi adotada pelo Ministério da Saúde do Brasil para a 

elaboração do novo “Guia Alimentar para a População Brasileira”, ele recomenda o 

consumo regular dos alimentos in natura ou minimamente processados, uso 

moderado de ingredientes culinários, limita o consumo de alimentos processados e 

ressalta a importância de evitar os alimentos ultraprocessados. (BRASIL, 2014) 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF, 2017-2018) mostra que, no Brasil o 

consumo de frutas, verduras e legumes está abaixo do ideal, independente da 

classe econômica pertencente. Apesar dos alimentos in natura ou minimamente 

processados representarem 49,5% das calorias totais acessíveis para consumo nas 

casas dos brasileiros, a disponibilidade de alimentos processados e 

ultraprocessados vem crescendo entre as POFs 2002/2003, 2008/2009 e 2017/2018 

(IBGE, 2020a). 

Os alimentos ultraprocessados são formulações industriais prontas para o 

consumo e ricas em óleos, gorduras, açúcares, amidos modificados, corantes, 

aromatizantes e outros aditivos. São responsáveis por “enganarem” os dispositivos 

de que nosso organismo dispõe para regular o balanço de calorias, fazendo com 

que a sinalização de saciedade após a ingestão desses produtos não ocorra ou 

ocorra tardiamente, como consequência, tendemos a ingerir mais calorias do que 

nosso corpo necessita e quando não utilizadas causam a obesidade. (BRASIL, 

2014) 

Os hábitos alimentares e o sono são fatores importantes a serem 

considerados em relação à saúde do adolescente. Portanto, é essencial avaliar a 
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relação entre esses dois parâmetros. Além disso, analisar o aumento no consumo 

de ultraprocessados com os problemas relacionas a qualidade do sono nos 

adolescentes. (SOUSA et al., 2020)  

2. OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 

 
Analisar de forma longitudinal a relação entre duração do sono e o consumo 

de alimentos ultraprocessados em adolescentes escolares. 

2.2 Objetivos específicos 

- Identificar a duração do sono nos adolescentes escolares; 

- Descrever a frequência de ingestão dos alimentos ultraprocessados;   

- Relacionar duração do sono e ingestão de alimentos ultraprocessados; 

3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Adolescência 

Adolescente deriva da palavra latina adolescere e significa crescer, 

desenvolver-se. Compreende-se que a adolescência é uma etapa intermediária do 

crescimento humano que decorre entre a infância e a idade adulta. (COSLIN, 2009) 

Para a World Health Organization (WHO), adolescência é definida como um 

período biopsicossocial que compreende a segunda década da vida, ou seja, dos 10 

aos 19 anos (WHO, 2016a). Esse critério também é adotado pelo Ministério da 

Saúde do Brasil (Brasil, 2007a) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – 

IBGE (Brasil, 2007b). O Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, classifica 

como o período que vai dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2007c).  

Cecon (2017), cita que segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde) 

quando se fala em desenvolvimento, maturidade e estilo de vida a adolescência não 

se mostra homogênea, ela geralmente é dividida em três estágios de acordo as 

mudanças físicas, psicológicas e sociais, que caracteriza a adolescência inicial (10 a 

13 anos); intermediária (14 a 16 anos) e tardia (17 a 19 anos). Em geral a 

adolescência inicia-se com as mudanças corporais da puberdade e termina com a 
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inserção social, profissional e econômica na sociedade adulta (FERREIRA, FARIAS, 

2010). 

Os processos biológicos da puberdade começam e terminam mais cedo nas 

meninas do que nos meninos, esses processos podem afetar os padrões 

nutricionais. (DEHEEGER, 2002). 

Muitos meninos e meninas em países em desenvolvimento entram na 

adolescência desnutridos, tornando-os mais vulneráveis a doenças e morte 

precoce. Na outra extremidade do espectro, o número de adolescentes com 

sobrepeso ou obesidade está aumentando em países de baixa, média e alta renda.  

No ano de 2016 mais de um em cada seis adolescentes de 10 a 19 anos estavam 

com sobrepeso. (WHO, 2020) 

A adolescência muitas vezes é caracterizada por doenças e comportamentos 

obesogênicos. Consumir uma dieta saudável é fundamental nesta idade, a ingestão 

alimentar influência fatores de risco cardiometabólicos e ganho de peso em excesso, 

preparando o terreno para a saúde futura apesar da importância deste período para 

o crescimento saudável os adolescentes tendem a escolher dietas de baixa 

qualidade nutricional. (Kracht et.al, 2019)  

É nesse período da vida que ocorrem modificações dos hábitos alimentares, 

com escolhas inadequadas (alto consumo de alimentos com elevado teor de açúcar 

e gordura, rejeição às frutas e hortaliças, e omissão de refeições), diminuição da 

prática de exercícios físicos, além do aumento do consumo de bebidas alcoólicas e 

uso de cigarro. (CECON, 2017) 

A preferência por lanches e fast-foods é um comportamento alimentar cada 

vez mais presente na adolescência e geralmente essas escolhas possuem baixo 

valor nutricional, apresentam elevada quantidade de energia e baixa quantidade de 

ferro, cálcio e outros micronutrientes. Esses hábitos são considerados fatores de 

risco para o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade e doenças crônicas não 

transmissíveis na vida adulta. (Andrade et. al 2019) 

No estudo de D’Avila et. al (2017), o consumo energético de alimentos 

ultraprocessados foi extremamente alto (acima de 1000 Kcal/dia), visto que a 
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recomendação do guia alimentar é um consumo diário médio de 2.000 calorias para 

às pessoas mais jovens, concluindo que os adolescentes apresentam alto consumo 

energético proveniente de alimentos ultraprocessados e que esse consumo tem 

relação com classe socioeconômica, nível de atividade física e estado nutricional. 

Costa et. al (2018) ao trabalharem com os dados da PeNSE (2015) avaliou o 

consumo diário de pelo menos um alimento ultraprocessado, concluindo que quatro 

em cada dez adolescentes brasileiros relatou consumir diariamente estes alimentos. 

Gonçalves e França (2021), ao falarem em relação da curta duração do sono 

com o ganho de peso ou obesidade traz a hipótese da redução sérica da leptina e 

consequentemente o aumento da grelina causando um impacto no apetite. Outra 

hipótese seria as mudanças comportamentais que a privação do sono ocasiona, 

gerando desejos por alimentos calóricos. 

3.2 Sono 

O sono é um processo biológico complexo e essencial, uma necessidade 

diária para todos os seres humanos independente de idade, sexo ou origem étnica. 

Além de manter o funcionamento normal do cérebro o sono tem papel importante no 

controle das funções dos outros sistemas do corpo e isso se torna muito evidente 

nos estados de privação de sono. (OLIVEIRA et.al, 2021) 

Exerce um papel restaurador que tem grande importância para o bem-estar 

geral do ser humano, na adolescência sua presença de forma adequada é ainda 

mais relevante por ser uma fase de intensas modificações morfológicas, fisiológicas, 

emocionais e hormonais que preparam o indivíduo para a fase adulta e consequente 

maturação sexual. Os Adolescentes são naturalmente vulneráveis a distúrbios do 

sono isso porque durante a puberdade o momento de liberação da melatonina, o 

que faz alterar o ritmo circadiano dessa população. As escolhas por horários mais 

tardios para dormir e acordar é uma consequência não somente de fatores 

sociocomportamentais como também biológicos. (Oliviera, Silva e Oliveira, 2019)  

É reconhecida a importância do ritmo circadiano no comportamento humano 

devido sua ação na regulação da ingestão de alimentos e no metabolismo. O ritmo 

circadiano é um processo endógeno que promove a percepção da passagem do 

tempo, responsável por sincronizar a fisiologia e comportamento com ciclos 
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ambientais de 24 h, para otimizar balanço de energia. Dessa forma ele coordena 

múltiplos processos comportamentais e fisiológicos incluindo atividade, sono e 

alimentação. Esses processos rítmicos podem ser influenciados por fatores internos 

e externos, como a luminosidade, calor, a escuridão e a queda na temperatura 

característica da noite, demandas sociais e horários de trabalho. (GARCEZ et al., 

2021)  

Oliveira et. al (2021), sugerem que a duração e a qualidade do sono bem 

como o sistema circadiano desempenham papéis importantes na regulação 

metabólica que podem predispor à obesidade. 

O sono adequado é um fator crítico para comportamentos relacionados a 

saúde nos adolescentes.  A prevalência de privação do sono crônica tem aumentado 

drasticamente na última metade do século em paralelo com a crescente epidemia de 

sobrepeso e obesidade. Estudos tem observado uma associação entre curta 

duração do sono e aumento da adiposidade em crianças e 

adolescentes. (GARAULET et al., 2011) 

O sono é um modulador importante na função neuroendócrina, participa de 

reações fisiológicas referentes à grelina e leptina, hormônios que estão diretamente 

envolvidos na regulação da saciedade e do apetite, como também dos picos de 

produção do hormônio de crescimento. O transtorno do sono vem atingindo pessoas 

de todos as faixas etárias, inclusive os adolescentes, podendo causar 

comprometimento físico e mental. A restrição do sono pode aumentar a vontade de 

comer, reduzir a secreção de leptina e aumentar a liberação de grelina, levando o 

indivíduo a escolhas de alimentos de piores qualidades nutricionais e em maiores 

quantidades, tendo por consequência o aumento de peso. (Santana et al., 2022) 

Segundo Santana et al (2022), a crononutrição é um importante motivador 

para o ganho de peso, uma vez que se demonstra melhor sensibilidade a insulina, 

capacidade de resposta das células beta, tolerância à glicose e aumento da 

termogênese pós-prandial durante a manhã, nos sugerindo que o horário de 

alimentação pode estar relacionado com os ritmos metabólicos e consequentemente 

ter relação com o aumento de peso. Santos (2019) concluiu em seu estudo que o 

sistema circadiano é influenciado pelo consumo alimentar, o horário de realização 
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das refeições está diretamente ligado a manutenção do peso corporal e as 

alterações significativas na rotina podem causar oscilações circadianas e alterações 

do ciclo sono/vigília.  

A National Sleep Foundation recomenda que adolescentes durmam, de oito a 

nove horas de sono por dia, para evitar problemas na saúde, porém outros estudos 

identificaram que aproximadamente 70% dos adolescentes têm quantidade 

insuficiente (< 8 h/dia) e 16,7% percepção negativa da qualidade do sono. Nos 

adolescentes brasileiros, existe uma prevalência de sono insuficiente e da 

percepção negativa da qualidade do sono que aumentou em 10 anos de 31,2%, em 

2001, para 45,9%, em 2011. (NETO et.al, 2020)   

Segundo Garcez et. al (2021), a adolescência é um período particularmente 

vulnerável para desenvolver padrões de sono problemáticos. Nesta população, o 

sono influencia o físico e o bem-estar emocional (ocorrem mudanças biológico e 

psicológico durante a maturação do cérebro na puberdade).  

A transição da infância à adolescência é frequentemente acompanhada por 

hábitos de sono alterados, como hora de dormir e rotinas irregulares e preferência 

circadiana do tipo noturno. (GARAULET et al., 2011) 

Para Rodrigues et al. (2020) vários são os fatores que podem afetar os 

padrões de sono em adolescentes, contribuindo para uma quantidade insuficiente de 

sono, são eles: horário de início da escola, uso de computadores e smartphones à 

noite e compromissos sociais. 

Neto et.al (2020) relatam que as mudanças biopsicossociais, cognitivas e 

comportamentais na adolescência podem influenciar negativamente a duração e a 

qualidade do sono. O sono inadequado pode produzir problemas de saúde como 

baixo desempenho escolar, hábitos alimentares inadequados, marcadores de risco 

cardiometabólico, obesidade e resistência à insulina.  

Krietsch et.al, (2019) constatam que o sono foi proposto como um alvo 

promissor, com meta-análises indicando 58-89% aumento do risco de desenvolver 

sobrepeso / obesidade entre os jovens que não atendem às horas de sono 

recomendadas pelas diretrizes.  
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A falta de sono tem sido associada ao aumento no consumo de lanches e 

número de refeições ao dia, além de escolhas alimentares mais calóricas. (Weiss et 

al 2010; GARCEZ et al., 2021)  

No estudo de Ferranti et al. (2016) os principais resultados encontrados 

apontam para a maior duração do sono associada diretamente ao consumo de frutas 

e peixes, inversamente ao consumo de snacks, pizza e hambúrguer. Franckle et al. 

(2015), observaram que a duração do sono menor que 10 horas foi associado 

diretamente ao consumo de refrigerante, bebidas adoçadas e doces.  

3.3 Consumo de alimentos ultraprocessados  

Segundo a Política Nacional de Alimentação e Nutrição - PNAN (2013) a dieta 

habitual dos brasileiros é composta por diversas influências. Atualmente é 

fortemente caracterizada por uma combinação de uma dieta dita “tradicional” 

(baseada no arroz com feijão) com alimentos classificados como ultraprocessados 

que contém altos teores de gorduras, sódio, açúcar e baixo teor de micronutrientes e 

alto conteúdo calórico. O consumo dos alimentos ultraprocessados, como doces e 

refrigerantes, têm aumentado a cada ano. 

O consumo pode variar de acordo com os grupos etários. Os adolescentes 

são o grupo com pior perfil da dieta, com as menores frequências de consumo de 

feijão, saladas e verduras em geral, apontando para um prognóstico de aumento do 

excesso de peso e doenças crônicas. (POF 2017-2018)  

A potencial ligação entre sono inadequado e padrões alimentares assume 

uma particular importância durante a adolescência devido a uma convergência de 

fatores. A adolescência reflete a primeira vez que muitos indivíduos enfrentam 

restrição crônica de sono, a duração típica do sono se torna abaixo dos níveis 

recomendados para escolares. Ao mesmo tempo, os adolescentes autodirigem suas 

escolhas alimentares muito mais do que as crianças e os padrões estabelecidas 

durante a adolescência e tendem a persistir na idade adulta. (BEEBE et.al, 2013)  

Na revisão integrativa de Oliveira et.al (2021) foram encontrados estudos que 

evidenciaram a privação de sono em crianças/adolescentes podendo levar a um 

maior consumo de alimentos não saudáveis.  
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No ano de 2014, o Guia Alimentar para a População Brasileira passou a 

apresentar a NOVA classificação dos alimentos divididos em quatro categorias 

definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua produção. 

Os alimentos in natura ou minimamente processados são aqueles que não 

passaram por qualquer processo industrial, como partes comestíveis de plantas ou 

animais, algas, cogumelos e água ou foram submetidos a processo industrial com 

objetivo de aumentar a duração dos alimentos, permitir sua estocagem, facilitar ou 

diversificar a preparação culinária ou modificar seu sabor, respectivamente. 

O grupo de alimentos ultraprocessados é o mais polêmico dentro 

da classificação Nova, porque contém mais ingredientes artificiais e aditivos 

industrializados com menor proporção dos alimentos in natura. Os ingredientes 

encontrados nos ultraprocessados incluem substâncias cuja função é simular 

atributos sensoriais dos alimentos in natura ou ocultar atributos sensoriais 

indesejáveis no produto. (BRASIL, 2014) 

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados – como biscoitos 

recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarrão instantâneo” – são 

nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua formulação e apresentação 

tendem a ser consumidos em excesso e a substituir alimentos in natura ou 

minimamente processados. Suas formas de produção, distribuição, comercialização 

e consumo afetam de modo desfavorável a cultura, a vida social e o meio ambiente. 

A fabricação de alimentos ultraprocessados feita em geral por indústrias de grande 

porte, envolve diversas etapas e técnicas de processamento e muitos ingredientes, 

incluindo sal, açúcar, óleos, gorduras e substâncias de uso exclusivamente 

industrial. (BRASIL, 2014) 

Segundo Martins (2018), o excesso de peso seria um dos possíveis 

mecanismos pelos quais os ultraprocessados interferiram negativamente com a 

qualidade do sono através de um efeito dominó. Além disso, o maior consumo de 

alimentos ultraprocessados está relacionado a um aumento da resposta inflamatória, 

seja pela presença de aditivos químicos ou pela composição dos alimentos.  
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O sono inadequado tem sido associado a uma série de distúrbios 

comportamentais e de saúde em jovens podendo ser relacionado ao aumento do 

apetite o que colaboraria no ganho de peso. (CORREIA et al., 2020) 

Sousa et.al (2020), mostraram associação entre a má qualidade de sono com 

menor ingestão de alimentos minimamente processados, maior ingestão dos 

ultraprocessados e maior consumo de açúcar adicionado. As contribuições de 

energia mais altas dos alimentos minimamente processados foram associadas a 

uma prevalência mais baixa de má qualidade do sono enquanto a ingestão dos 

ultraprocessados foram associadas a uma maior prevalência de má qualidade do 

sono. 

Mozaffarian et. al (2020) pesquisaram 14.400 crianças e adolescentes, com 

idade de 6 a 18 anos, concluíram que a baixa duração do sono em comparação com 

o sono longo está significativamente associada ao aumento das chances de 

ingestão diária de salgadinhos, refrigerantes, fast foods e bebidas com adição de 

açúcar. Além disso a baixa duração do sono em estudantes foi associada a maiores 

chances do consumo diário de bebidas açucaradas, refrigerantes, sucos 

industrializados, leite, iogurte e café. 

Segundo Ward et al. (2019), o sono insuficiente influência nas escolhas 

alimentares das crianças, concluindo que a menor duração do sono pode estar 

associada a dietas com baixa qualidade nutricional. De acordo com pesquisas 

observacionais usando medidas objetivas de sono, observa-se que a duração do 

sono está negativamente associada à densidade energética da dieta, independente 

de possíveis fatores de confusão, como tempo de tela, atividade física, nível de 

educação dos pais e etnia dos pais, sugerindo que o sono inadequado é um fator de 

risco independente para fazer escolhas nutricionais ruins.  

É possível que o intervalo de tempo mais longo entre as ocasiões de 

alimentação entre adolescentes privados de sono possa ter contrabalançado os 

efeitos de um período de alimentação mais longo na frequência alimentar. Um 

período mais longo de alimentação tem sido considerado um fator negativo para a 

saúde nutricional e metabólica. Ficar mais tempo acordado pode expor o indivíduo a 

um ambiente obesogênico, e isso pode representar mais oportunidades de ingestão 
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alimentar e consequentemente, aumento da ingestão energética. (GARCEZ et al., 

2021). 

4. METODOLOGIA 

4.1 Caracterização do estudo  

 O LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentário, 

Atividade Física, Hábitos Alimentares e Saúde de Adolescentes foi um estudo 

longitudinal realizado com uma amostra representativa de adolescentes que 

começaram no ano de 2014 com 10 anos e foram acompanhados até o ano de 

2017, de ambos os sexos, estudantes do sexto ano do ensino fundamental II de 

escolas municipais e estaduais no município de João Pessoa (PB), financiado pelo 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico – CNPq e pela 

Fundação de Apoio à Pesquisa do Estado da Paraíba (FAPESQ-PB). O Estudo teve 

duração de 4 anos (2014 a 2017) (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Duração do Estudo LONCAAFS e anos com coletas de dados nas 

escolas. 

4.2 População e amostra  

A população de referência do estudo consistiu em estudantes dos sexos 

masculino e feminino, a base da população com faixa etária mínima de 10 anos, 

matriculados em escolas públicas municipais e estaduais da rede de ensino de João 

Pessoa-PB.  

Segundo a Secretaria Municipal de Planejamento (SEPLAN), o município de 

João Pessoa divide-se em quatro regiões geográficas (Figura 2), sendo as regiões 
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sul e oeste as que possuem, respectivamente, em média, menor renda familiar, grau 

de escolaridade do chefe da família e Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). 

De acordo com dados do censo demográfico de 2010 realizado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, João Pessoa (PB) possui 780.738 

habitantes e apresenta densidade demográfica de 3.421,28 habitantes/km2. A 

população é formada em sua maioria de pessoas pardas (52,7%), sendo a cor da 

pele branca a segunda mais referida (39,8%). A expectativa de vida é de 74,9 anos 

e a mortalidade infantil de 12,7 mortes para mil nascidos vivos (IBGE, 2012). De 

acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – PNAD, 57.450 

habitantes (7,5% da população) encontra-se na faixa etária de 10 a 15 anos, e cerca 

de 90% deles estão matriculados regularmente na rede de ensino fundamental II, 

sendo 67,5% provenientes de escolas públicas (municipais e estaduais) (BRASIL, 

2012). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Mapa do município de João Pessoa (PB) dividido por regiões geográficas 

Fonte: site SEPLAN. 

Em 2011, havia 65.734 alunos matriculados regularmente em 184 escolas 

públicas de ensino fundamental II, sendo 93 estaduais e 91 municipais. Desse total, 

14,48% estavam matriculados em turmas do sexto ano, distribuídos em 128 escolas, 

sendo 59 estaduais e 69 municipais, nas quatro regiões geográficas do município 

(norte, sul, leste, oeste), segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Estado 

da Educação e Cultura da Paraíba (SEECPB). 
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Para o cálculo de tamanho da amostra considerou-se tamanho da população 

de referência igual a 9.520 adolescentes, prevalência do desfecho igual a 50%, 

intervalo de confiança de 95%, erro absoluto aceitável de 4% e efeito de desenho 

(deff) igual a 2. O tamanho mínimo da amostra foi estabelecido em 1.130 

adolescentes, com acréscimo de 40% a fim de compensar perdas e recusas. A 

amostra calculada foi de 1582 adolescentes, selecionada por conglomerados em 

estágio único em 28 escolas (14 municipais e 14 estaduais) distribuídas 

proporcionalmente conforme tamanho (número de alunos matriculados no 6º ano) e 

região geográfica no município (Norte, Sul, Leste, Oeste). Todos os alunos de 6º ano 

foram convidados a participar do estudo.  

No ano de 2014 a amostra final foi de 1431 adolescentes. Entre 2014 e 2015, 

aproximadamente 17% da amostra foi perdida para acompanhamento finalizando 

1182 adolescentes no ano de 2015. Entre 2015 e 2016, houve uma nova perda de 

21%, totalizando 929, e entre 2016 e 2017 13%, 745 adolescentes. Ao decorrer dos 

4 anos do estudo, aproximadamente 48% do total da amostra foi perdido, e o 

principal fator para essa perda ocorreu devido a mudança de escola com o passar 

dos anos.  A cada ano era realizada uma busca ativa dos adolescentes que 

mudavam de escola, e em vários casos não foi possível estabelecer esse contato 

em sua totalidade pois alguns alunos trocaram de telefone nesse período. 

Ocorreram também recusas para participar nos anos seguintes do estudo, além do 

falecimento de quatro participantes.  

A seleção da amostra do Estudo LONCAAFS ocorreu por conglomerados em 

estágio único, onde foram selecionadas sistematicamente 28 escolas (14 municipais 

e 14 estaduais) distribuídas proporcionalmente conforme tamanho (número de 

alunos em 2014 matriculados no 6º ano) e região geográfica no município (Norte, 

Sul, Leste, Oeste). 

A opção por estudar escolares do sexto ano da rede pública justificou-se pelo 

fato de que essa é uma faixa etária de transição entre a primeira e segunda fases da 

adolescência, na qual ocorrem várias mudanças fisiológicas e comportamentais. 

Outro ponto favorável seria a minimização de perdas de seguimento, relatada na 

literatura.  
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 A opção por estudar escolas municipais e estaduais se deu pelo fato de que 

para escolas privadas há maior dificuldade para formalização e autorização para 

realização de pesquisas, sobretudo para estudos longitudinais e com um grande 

volume de dados, podendo haver uma barreira de aceitação dos gestores e 

adolescentes, fatos estes ocorridos durante outras pesquisas no município. 

4.2.1 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos para análises deste estudo os adolescentes que fizeram 

parte do estudo LONCAAFS. Foram excluídos todos aqueles abaixo de 10 e acima 

de 14 anos de idade no ano de 2014; portadores de alguma deficiência que 

impedisse ou limitasse a entrevista; grávidas; aqueles que não apresentavam dados 

referentes à duração do sono, ou consumo alimentar ou participantes com relato de 

ingestão energética total diária inferior a 500 calorias ou superior a 5000 calorias. 

4.3 Coleta de dados  

O Estudo LONCAAFS aconteceu durante quatro anos, com início no ano de 

2014, após treinamento da equipe com auxílio de manuais e protocolos, as coletas 

de dados foram feitas em duas fases distintas, na primeira fase aconteceram as 

entrevistas, medidas antropométricas dos adolescentes e a avaliação de consumo 

alimentar através de um recordatório alimentar de 24 horas e a 2° fase, com um 

intervalo de 30 a 45 dias da 1° fase, momento da aplicação de um segundo 

recordatório alimentar de 24 horas em 30% da população participante da fase 

anterior, pela equipe de nutrição. 

Durante os anos seguintes do estudo, o retorno as escolas aconteciam após 1 

ano ou bem próximo desse intervalo, permitindo que as escolas fossem revisitadas 

sempre no mesmo período, dessa forma aconteceu durante as próximas três ondas 

do estudo, 2015, 2016 e 2017. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face, com 

aplicação de questionário (APÊNDICE C) nas escolas incluídas no estudo, e ocorreu 

entre março e dezembro dos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017. Antes do início da 

coleta de dados, em 2013, houve um pré-teste do questionário, também com o 

objetivo de avaliar a prática do trabalho de campo. Todo o questionário foi avaliado 

quanto a sua validade e reprodutibilidade. 
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Para o estudo, as variáveis selecionadas foram fatores sociodemográficos, 

turno de aula, duração do sono, comportamento sedentário, peso, altura, IMC/idade, 

consumo alimentar, nível de atividade física. 

4.3.1 Variáveis Sociodemográficas  

As variáveis sociodemográficas foram: sexo (masculino/feminino), idade (em 

anos completos), escolaridade da mãe (até ensino fundamental incompleto/ até 

ensino médio incompleto; ensino médio completo ou mais anos) e classe 

econômica, segundo classificação da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP, 2015) 

4.3.2 Duração do Sono  

 O sono foi questionado a partir dos horários de dormir e acordar tanto nos 

dias com aula quanto nos fins de semana, com as seguintes perguntas: “Em um dia 

normal de semana (segunda a sexta-feira) que horas você dorme? Acorda?”; em um 

dia normal de fim de semana (sábado ou domingo) que horas você dorme? 

Acorda?”. A média ponderada de tempo de sono por dia foi calculada a partir da 

seguinte equação: [(noites de aula x 5) + (noites de fim de semana x 2) /7] 

(MITCHELL, et al., 2013). A curta duração do sono refere-se a menos que 9 horas 

de sono por noite (NSF, 2015). Para analisar o tempo de sono dos adolescentes, 

dividiu-se em quartis de sono, totalizando quatro quartis. 

4.3.3 Consumo alimentar 

O consumo alimentar foi obtido por meio de Recordatório Alimentar de 24h 

(R24h), aplicado uma vez em toda a amostra e replicado em 30% da amostra, para 

diminuição da variabilidade intrapessoal da dieta e aumento da precisão da 

estimativa de ingestão dietética (VERLY-JR; FISBERG; MARCHIONI, 2012).  

O procedimento utilizado para aplicação foi o Multiple Pass Method (MPM), 

composto por 5 passos, a saber: 1) Listagem rápida dos alimentos recordados; 2) 

Listagem de alimentos comumente esquecidos; 3) Definição do horário e do nome 

da refeição; 4) Ciclo de detalhamento e Revisão, onde são questionados os detalhes 

do consumo; e 5) Revisão Final, em busca de dados importantes não obtidos 

(MOSHFEGH et al., 2008). Os recordatórios foram aplicados por alunos de 
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Graduação e Pós-graduação do curso de Nutrição da Universidade Federal da 

Paraíba (UFPB) e por nutricionistas voluntários. 

 A obtenção das medidas caseiras foi feita com auxílio de álbuns 

fotográficos, que contém imagens de medidas caseiras padrão e porções de 

alimentos de difícil mensuração. Os álbuns auxiliam a estimativa do consumo 

individual e contribuem para a redução de erros de relato (ZABOTTO; VIANNA; GIL, 

1996).  

4.3.4 Estado nutricional antropométrico 

Foram realizadas medidas objetivas de estatura e peso. A medida da estatura 

foi verificada em estadiômetro portátil da marca Sanny®, seguindo a padronização 

descrita por Lohman, Roche e Martorell (1992). Para medida de massa corporal foi 

utilizada uma balança digital, da marca Bioland®, com precisão de 100 gramas, 

pesando-se o adolescente em posição ortostática, de frente para a parede com os 

braços paralelos ao corpo. O diagnóstico do estado nutricional foi feito a partir do 

IMC (massa corporal [kg]/estatura [m]²) /idade, classificado seguindo os critérios 

sugeridos pela WHO, segundo idade e sexo (BRASIL, 2011). Todas as medidas 

foram realizadas em duplicata, medindo-se ainda uma terceira vez quando a 

segunda medida era diferente da primeira. 

4.3.5 Nível de atividade física 

Para a mensuração do nível de atividade física, utilizou-se o Questionário de 

Atividade Física para adolescentes (QAFA) (Farias Júnior, Lopes e Mota, 2012. E 

Prazeres Filho, Barbosa e Mendonça, 2017) instrumento adaptado do Self-

Administrated Physical Activity Checklist e validado. No momento da coleta de dados 

os adolescentes foram estimulados a referir se realizaram alguma atividade física na 

semana anterior ao dia da coleta, qual o tempo de duração. O questionário contém 

19 tipos de atividades físicas, com diferentes níveis de intensidade que vai de 

moderada a vigorosa, com deslocamento ativo, frequência e duração de cada 

atividade. Como critério de classificação dos adolescentes, somou-se o tempo total 

em minutos das atividades realizadas ao longo da semana, aqueles que somaram 

420 minutos ou mais foram classificados como fisicamente ativos. 
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4.3.6 Comportamento Sedentário 

 A variável comportamento sedentário foi obtida de forma subjetiva a partir de 

questionamento referentes à realização de atividades na posição sentada/inclinada, 

como assistir televisão, assistir DVD, utilizar o computador, celular, tablet e jogar 

videogames, considerando a quantidade de dias e horas de utilização por dia, 

durante semana e finais de semana, na semana anterior à entrevista. Para o cálculo 

do tempo total em comportamento sedentário foi calculado o somatório do tempo 

despendido em cada equipamento e o resultado foi dividido por sete para resultar o 

número médio de horas por dia em comportamentos sedentários. Foi considerado 

comportamento sedentário o tempo sentado/reclinado ≥ 120 min/dia. (GARALEUT et 

al., 2011) 

4.4 Tabulação dos dados  

Os dados foram tabulados no programa EpiData 3.1, por dupla digitação com 

checagem automática de consistência das respostas por meio da ferramenta “validar 

dupla digitação” para identificar os erros de digitação, posteriormente corrigidos 

conforme os valores contidos nos questionários. 

Os dados de consumo alimentar e dietético obtidos por meio dos R24h foram 

processados no software on line Virtual Nutri Plus®. Após a tabulação, os alimentos 

foram categorizados de acordo com seu grau de processamento, com base na 

“classificação NOVA”, tendo por referência o Guia Alimentar para a População 

Brasileira (2014) que subdivide os alimentos nos seguintes grupos: alimentos in 

natura ou minimamente processados; ingredientes culinários; alimentos processados 

e alimentos ultraprocessados. Foram utilizados os dados apenas de consumo de 

alimentos ultraprocessados. O consumo desses alimentos foi somado para cada 

indivíduo com a finalidade de avaliar o percentual de participação calórica dos 

ultraprocessados no valor energético total (VET) diário de consumo dos 

adolescentes. Foram calculados os valores de variabilidade interpessoal (estimativa 

da variância da ingestão habitual) e feita a remoção da variabilidade intrapessoal 

(estimativa da variância do erro intrapessoal), a partir da estimativa da ingestão dos 

alimentos pelo Multiple Source Method (MSM). 
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4.5 Análise estatística  

O processamento estatístico dos dados foi realizado através do software 

STATA versão 14.0. Como os dados utilizados não obedecem a uma distribuição 

normal, utilizou-se o teste de Friedman que é um teste não-paramétrico, usado para 

avaliar ao longo do tempo o comportamento das variáveis. Para a caracterização 

das variáveis foi realizada estatística descritiva. Para avaliar o percentual do 

consumo dos alimentos ultraprocessados de acordo com as variáveis características 

da amostra foi realizado o teste Anova Two-way, escolhido para ver a interação de 

dois fatores ao longo dos anos. 

Para testar a associação longitudinal entre duração do sono e consumo de 

alimentos ultraprocessados o banco foi avaliado em painel, com dados não 

balanceados, e o critério para permanência do indivíduo na análise foi ter no mínimo 

duas medidas das variáveis dependentes e independente principais no estudo. A 

duração do sono foi considerada a variável independente na qual foi dividida em 

quartis, sendo usado o 4° quartil como referência, e o percentual do consumo de 

alimentos ultraprocessados (em relação ao total de calorias consumidos pelo 

indivíduo) foi considerado a variável dependente. Foram utilizados quatro modelos 

de Equações de Estimativas Generalizadas (GEE) utilizando os parâmetros de 

Family (gaussian) devido a distribuição normal da variável dependente, link (identity), 

Corr (exchangeable) por considerar correlações iguais entre os termos de erro para 

períodos de tempos distintos e o vce (robust) que representa erro-padrão robusto. O 

primeiro modelo é o modelo bruto que traz a associação do percentual de energia 

dos alimentos ultraprocessados pelo tempo de sono, o modelo 2 foi ajustado com a 

covariável sexo, modelo 3 ajustou-se para renda e escolaridade da mãe e o modelo 

4, atividade física e comportamento sedentário. As Equações de Estimativas 

Generalizadas (GEE) visa estimativas robustas para os paramêtros de regressão 

quando há uma alta correlação entre medidas repetidas. (Ballinger 2004; Ghisletta e 

Spini 2004; Hu et al. 1998) 

4.6 Questões éticas 

O projeto LONCAAFS, ao qual está vinculado o estudo desenvolvido nessa 

dissertação, foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba, cumprindo 
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rigorosamente os procedimentos éticos do Conselho Nacional de Saúde. Foi aceito 

com o número de registro Protocolo 240/13, com Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE: 15268213.0.0000.5188), segundo as normas éticas para 

pesquisa envolvendo seres humanos, da Resolução 466/12, do Conselho Nacional 

da Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (ANEXO A).  

A coleta de dados do Estudo LONCAAFS só foi iniciada após o 

consentimento da Secretaria Estadual de Educação e Cultura da Paraíba 

(SEEC/PB) (ANEXO B) e da Secretaria Municipal de Educação e Cultura 

(SEDEC/JP) (ANEXO C). A etapa posterior foi o contato com as escolas, que 

aconteceu primeiro por meio de ligação telefônica e visita agendada.  

Foi realizada uma reunião com cada gestor escolar, no intuito de solicitar 

autorização e apresentação do projeto e todas as suas etapas, com entrega de um 

ofício do coordenador do Estudo LONCAAFS, formalizando a autorização da 

realização do estudo in loco e do encarte de apresentação do Estudo LONCAAFS 

(APÊNDICE A). Nessa visita, eram entregues a carta de anuência da SEEC/PB e da 

SEDEC/JP e da certidão de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da UFPB. 

Foram realizadas visitas às turmas dos sextos anos, com apresentação dos 

objetivos do estudo, com o intuito de fazer o convite à participação voluntária e 

gratuita. Na visita foram entregues os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNCIDE B), destinado ao pai/mãe/responsável e devolvido com a 

autorização expressa, já que todos possuem idade inferior a 18 anos. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE DURAÇÃO DO SONO E CONSUMO DE ALIMENTOS 
ULTRAPROCESSADOS EM ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO BRASIL: 

UM ESTUDO LONGITUDINAL 
 

RESUMO 
 

Objetivo: Analisar de forma longitudinal a relação entre duração do sono e o 

consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes escolares. Métodos: 

Estudo longitudinal, realizado entre 2014 e 2017, com adolescentes de 10 a 14 

anos iniciais no ano base. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista 

face a face, de forma individual. As variáveis selecionadas foram fatores 

sociodemográficos, duração do sono, comportamento sedentário, peso, altura, 

IMC/idade, consumo alimentar, nível de atividade física. A duração do sono foi 

considerada a variável independente na qual foi dividida em quartis, sendo usado o 

quartil 75 como referência, e o percentual do consumo de alimentos 

ultraprocessados (em relação ao total de calorias consumidos pelo indivíduo) foi 

considerado a variável dependente. Resultados: Ao analisar os quatro modelos 

estabelecidos das equações de estimativas generalizadas e dividir o tempo de sono 

por quartis, destacamos os resultados encontrados no 4° quartil por concentrar os 

adolescentes com maior tempo de sono. No modelo 1, temos o a relação entre o 

tempo de sono e percentual de energia dos ultraprocessados, os adolescentes que 

estão no quarto quartil de sono tem uma redução de 1,4% (IC 95% - 2,49; - 0,28, 

erro padrão 0,57) do percentual energético oriundo dos alimentos ultraprocessados. 

O modelo 2 uma diminuição de 1,6% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrão 0,56) do 

percentual energético do consumo dos alimentos ultraprocessados. No modelo 3 

uma diminuição do percentual energético proveniente dos alimentos 

ultraprocessados de 1,5% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrão 0,56). No modelo 4, 

redução na ingestão de 1,4% (IC 95% -2,72; -0,10, erro padrão 0,67) do percentual 

energético dos alimentos classificados como ultraprocessados. Conclusão: O sono 
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influenciou no consumo de alimentos ultraprocessados nos adolescentes mostrando 

que à medida que o tempo de sono aumenta o consumo dos alimentos classificados 

como ultraprocessados diminuem. 

Palavras chave: Adolescente, hábitos do sono, alimentos ultraprocessados. 

 

ABSTRACT 

Objective: To longitudinally analyze the relationship between sleep duration and 

consumption of ultra-processed foods in adolescent students. Methods: 

Longitudinal study, carried out between 2014 and 2017, with adolescents aged 10 

to 14 years old in the base year. Data collection was carried out through face-to-

face interviews, individually. The selected variables were sociodemographic 

factors, sleep duration, sedentary behavior, weight, height, BMI/age, food 

consumption, level of physical activity. Sleep duration was considered the 

independent variable, which was divided into quartiles, using the 75th quartile as a 

reference, and the percentage of consumption of ultra-processed foods (in relation 

to the total calories consumed by the individual) was considered the dependent 

variable. Results: When analyzing the four established models of generalized 

estimation equations and dividing sleep time by quartiles, we highlight the results 

found in the 4th quartile as it concentrates adolescents with the longest sleep time. 

In model 1, we have the relationship between sleep time and percentage of energy 

of ultra-processed foods, adolescents who are in the fourth quartile of sleep have 

a reduction of 1.4% (95% CI - 2.49; - 0.28, standard error 0.57) of the energy 

percentage from ultra-processed foods. Model 2 showed a decrease of 1.6% (95% 

CI -2.66; -0.48, standard error 0.56) in the energy percentage of consumption of 

ultra-processed foods. In model 3, a decrease in the percentage of energy from 

ultra-processed foods of 1.5% (95% CI -2.66; -0.48, standard error 0.56). In model 

4, reduction in the intake of 1.4% (CI 95% -2.72; -0.10, standard error 0.67) of the 

energy percentage of foods classified as ultra-processed. Conclusion: Sleep 

influenced the consumption of ultra-processed foods in adolescents, showing that 

as sleep time increases, consumption of foods classified as ultra-processed 

decreases. 

Keywords: Adolescent, sleep habits, ultra-processed foods 
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1. INTRODUÇÃO   

 

O sono é uma condição fisiológica importante para o funcionamento saudável 

do corpo humano, tornando-se suscetível a influências internas e externas, que 

podem desarmonizar o que se chama de ciclo sono-vigília, que caracteriza o ritmo 

circadiano com mudanças durante as 24 horas do dia, devido a presença da luz, 

turno escolar, trabalho, lazer, atividades físicas ou até mesmo do lazer com amigos 

e familiares. Esse ritmo é fundamental para a manutenção da qualidade do sono e 

do bom desempenho das atividades cotidianas. (CIAMPO; LOURO, 2017) 

O período da adolescência (10 a 19 anos), é considerado um processo de 

passagem da vida infantil para a vida adulta, acompanhado por um intenso 

crescimento com grandes transformações nos aspectos biopsicossociais, mudanças 

físicas e diferentes interações sociais. Fase marcada pela busca de autonomia sobre 

decisões, emoções, ações e pelo desenvolvimento de hábitos e comportamentos 

que podem influenciar na saúde tanto dessa quanto das futuras etapas da vida. 

(OPAS, 2017) Os adolescentes podem adquirir ou agravar problemas de saúde 

como também diminuir a expectativa de vida, devido aos comportamentos 

característicos dessa fase da vida, como os hábitos alimentares inadequados, 

sedentarismo, horários desregulados e distúrbios do sono. (RODRIGUES; GOMES; 

LOURENÇÃO; PINTANEL; ALVAREZ; OLIVEIRA, 2020) 

Existe um crescente interesse em investigar os padrões do sono em 

adolescentes, devido as mudanças biopsicossociais, cognitivas e comportamentais 

dessa fase da vida. Essas mudanças influenciam negativamente a duração e 

qualidade do sono, o que pode acarretar problemas de saúde, baixo desempenho 

escolar, hábitos alimentares inadequados, alteração nos marcadores de risco 

cardiometabólico, obesidade e resistência à insulina. (SOUZA NETO et al., 2021) 

O sono é considerado um fator essencial para o aprendizado e memória, atua 

diretamente sobre a regulação dos hormônios comportamentais.  A qualidade do 

sono está ligada à qualidade de vida e o sono inadequado pode prejudicar o 

desenvolvimento do adolescente, causando prejuízos à saúde. (SOUSA, 2020) 
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O sono curto está associado a um aumento de lanches e preferências de 

alimentos de alta energia. O mecanismo pelo qual o sono inadequado aumenta a 

ingestão de energia inclui mais tempo e oportunidade para comer, sofrimento 

psicológico, mais necessidade de energia para suportar o despertar prolongado e 

aumento dos hormônios do apetite. (MOZAFFARIAN et. al, 2020) 

Pesquisadores brasileiros desenvolveram a classificação NOVA dos 

alimentos, com base na finalidade e no grau do processamento dos alimentos que 

subdivide em quatro categorias: alimentos in natura ou minimamente processados; 

ingredientes culinários; alimentos processados e alimentos ultraprocessados. 

(MONTEIRO et al., 2012) 

A classificação NOVA foi adotada pelo Ministério da Saúde do Brasil para a 

elaboração do novo “Guia Alimentar para a População Brasileira”, ele recomenda o 

consumo regular dos alimentos in natura ou minimamente processados, uso 

moderado de ingredientes culinários, limita o consumo de alimentos processados e 

ressalta a importância de evitar os alimentos ultraprocessados. (BRASIL, 2014) 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF, 2017-2018) mostra que, no Brasil o 

consumo de frutas, verduras e legumes está abaixo do ideal, independente da 

classe econômica pertencente. Apesar dos alimentos in natura ou minimamente 

processados representarem 49,5% das calorias totais acessíveis para consumo nas 

casas dos brasileiros, a disponibilidade de alimentos processados e 

ultraprocessados vem crescendo entre as POFs 2002/2003, 2008/2009 e 2017/2018 

(IBGE, 2020a). 

Os alimentos ultraprocessados são formulações industriais prontas para o 

consumo e ricas em óleos, gorduras, açúcares, amidos modificados, corantes, 

aromatizantes e outros aditivos. São responsáveis por “enganarem” os dispositivos 

de que nosso organismo dispõe para regular o balanço de calorias, fazendo com 

que a sinalização de saciedade após a ingestão desses produtos não ocorra ou 

ocorra tardiamente, como consequência, tendemos a ingerir mais calorias do que 

nosso corpo necessita e quando não utilizadas causam a obesidade. (BRASIL, 

2014) 
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Os hábitos alimentares e o sono são fatores importantes a serem 

considerados em relação à saúde do adolescente. Portanto, é essencial avaliar a 

relação entre esses dois parâmetros. Além disso, analisar o aumento no consumo 

de ultraprocessados com os problemas relacionas a qualidade do sono nos 

adolescentes. (SOUSA et al., 2020)  

 O presente estudo teve como objetivo avaliar prospectivamente a associação 

entre o tempo de sono e o consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes 

escolares em uma capital do Brasil.  

2. MATERIAIS E MÉTODOS  

2.1 População e amostra  

Estudo longitudinal, realizado entre 2014 e 2017, com adolescentes de 10 a 

14 anos. O Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre comportamento 

sedentário, atividade física, hábitos dietéticos e saúde dos adolescentes) foi 

realizado com uma amostra representativa de adolescentes de 10 a 14 anos no ano 

base, de ambos os sexos, estudantes do sexto ano do ensino fundamental II de 

escolas no município de João Pessoa (PB), nordeste do Brasil. 

Para o cálculo de tamanho da amostra considerou-se tamanho da população 

de referência igual a 9.520 adolescentes, prevalência do desfecho igual a 50%, 

intervalo de confiança de 95%, erro absoluto aceitável de 4% e efeito de desenho 

(deff) igual a 2. O tamanho mínimo da amostra foi estabelecido em 1.130 

adolescentes, com acréscimo de 40% a fim de compensar perdas e recusas. A 

amostra calculada foi de 1582 adolescentes, selecionada por conglomerados em 

estágio único em 28 escolas (14 municipais e 14 estaduais) distribuídas 

proporcionalmente conforme tamanho (número de alunos matriculados no 6º ano) e 

região geográfica no município. Todos os alunos de 6º ano foram convidados a 

participar do estudo.  

No ano de 2014 a amostra final foi de 1431 adolescentes. Entre 2014 e 2015, 

aproximadamente 17% da amostra foi perdida para acompanhamento finalizando 

1182 adolescentes no ano de 2015. Entre 2015 e 2016, houve uma nova perda de 

21%, totalizando 929 e entre 2016 e 2017, 13%, 745 adolescentes. Não houve 
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diferença estatística entre os adolescentes que permaneceram e aqueles que 

deixaram o estudo.  

2.2 Coleta de dados 

A coleta de dados do estudo ocorreu entre os meses de fevereiro e dezembro 

de cada ano.  Nas ondas seguintes, o retorno as escolas aconteceram no mesmo 

período. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face, com 

aplicação de questionário com duração média de 50 minutos de entrevista, de forma 

individual. Todo o questionário foi avaliado quanto a sua validade e reprodutibilidade. 

Para o presente estudo, as variáveis selecionadas foram fatores sociodemográficos, 

turno de aula, duração do sono, comportamento sedentário, IMC/idade, consumo 

alimentar, nível de atividade física. 

2.2.1 Variáveis Sociodemográficas  

As variáveis sociodemográficas foram: sexo (masculino/feminino), idade (em 

anos completos), cor da pele (parda, preta, branca, amarela, indígena - categorias 

propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), escolaridade da mãe 

(até ensino fundamental incompleto/ até ensino médio incompleto; ensino médio 

completo ou mais anos) e classe econômica, segundo classificação da Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015). 

2.2.2 Duração do Sono 

 O sono foi questionado a partir dos horários de dormir e acordar tanto nos 

dias com aula quanto nos fins de semana, com as seguintes perguntas: “Em um dia 

normal de semana (segunda a sexta-feira) que horas você dorme? Acorda?”; em um 

dia normal de fim de semana (sábado ou domingo) que horas você dorme? 

Acorda?”. A média ponderada de tempo de sono por dia foi calculada a partir da 

seguinte equação: [(noites de aula x 5) + (noites de fim de semana x 2) /7] 

(MITCHELL, et al., 2013). A curta duração do sono refere-se a menos que 9 horas 

de sono por noite (NSF, 2015).  

2.2.3 Consumo alimentar 

O consumo alimentar foi obtido por meio de Recordatório Alimentar de 24h 

(R24h), aplicado uma vez em toda a amostra e replicado em 30% da amostra, para 
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diminuição da variabilidade intrapessoal da dieta e aumento da precisão da 

estimativa de ingestão dietética (VERLY-JR; FISBERG; MARCHIONI, 2012).  

O procedimento utilizado para aplicação foi o Multiple Pass Method (MPM), 

composto por 5 passos, a saber: 1) Listagem rápida dos alimentos recordados; 2) 

Listagem de alimentos comumente esquecidos; 3) Definição do horário e do nome 

da refeição; 4) Ciclo de detalhamento e Revisão, onde são questionados os detalhes 

do consumo; e 5) Revisão Final, em busca de dados importantes não obtidos 

(MOSHFEGH et al., 2008).  

A obtenção das medidas caseiras foi feita com auxílio de álbuns fotográficos, 

que contém imagens de medidas caseiras padrão e porções de alimentos de difícil 

mensuração. (ZABOTTO; VIANA; GIL, 1996). 

2.2.4 Estado nutricional antropométrico 

Foram realizadas medidas objetivas de estatura e peso. A medida da estatura 

foi verificada em estadiômetro portátil da marca Sanny®, seguindo a padronização 

descrita por Lohman, Roche e Martorell (1992). Para medida de massa corporal foi 

utilizada uma balança digital, da marca Bioland®, com precisão de 100 gramas, 

pesando-se o adolescente em posição ortostática, de frente para a parede com os 

braços paralelos ao corpo. O diagnóstico do estado nutricional foi feito a partir do 

IMC (massa corporal [kg]/estatura [m]²) /idade, classificado seguindo os critérios 

sugeridos pela WHO, segundo idade e sexo (BRASIL, 2011). Todas as medidas 

foram realizadas em duplicata, medindo-se ainda uma terceira vez quando a 

segunda medida era diferente da primeira. 

2.2.5 Nível de atividade física 

Para a mensuração do nível de atividade física, utilizou-se o Questionário de 

Atividade Física para adolescentes (QAFA) (Farias Júnior, Lopes e Mota, 2012). E 

Prazeres Filho, Barbosa e Mendonça, 2017) instrumento adaptado do Self-

Administrated Physical Activity Checklist e validado. No momento da coleta de dados 

os adolescentes foram estimulados a referir se realizaram alguma atividade física na 

semana anterior ao dia da coleta, qual o tempo de duração. O questionário contém 

19 tipos de atividades físicas, com diferentes níveis de intensidade que vai de 

moderada a vigorosa, com deslocamento ativo, frequência e duração de cada 
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atividade. Como critério de classificação dos adolescentes, somou-se o tempo total 

em minutos das atividades realizadas ao longo da semana, aqueles que somaram 

420 minutos ou mais foram classificados como fisicamente ativos. 

2.2.6 Comportamento Sedentário 

A variável comportamento sedentário foi obtida de forma subjetiva, a partir de 

questionamentos referentes à realização de atividades na posição sentada/inclinada, 

como assistir televisão, assistir DVD, utilizar o computador, celular, tablet e jogar 

videogames, considerando a quantidade de dias e horas de utilização por dia, 

durante semana e finais de semana, na semana anterior à entrevista. Para o cálculo 

do tempo total em comportamento sedentário foi calculado o somatório do tempo 

despendido em cada equipamento e o resultado foi dividido por sete para resultar o 

número médio de horas por dia em comportamentos sedentários. Foi considerado 

comportamento sedentário o tempo sentado/reclinado ≥ 120min/dia (GARAULET et 

al., 2011).  

2.3 Processamento dos dados  

Os dados foram tabulados no programa EpiData 3.1, por dupla digitação com 

checagem automática de consistência das respostas por meio da ferramenta “validar 

dupla digitação” para identificar os erros de digitação, posteriormente corrigidos 

conforme os valores contidos nos questionários. 

Os dados de consumo alimentar e dietético obtidos por meio dos R24h foram 

processados no software on line Virtual Nutri Plus®. Após a tabulação, os alimentos 

foram categorizados de acordo com seu grau de processamento, com base na 

“classificação NOVA”, tendo por referência o Guia Alimentar para a População 

Brasileira (2014) que subdivide os alimentos nos seguintes grupos: alimentos in 

natura ou minimamente processados; ingredientes culinários; alimentos processados 

e alimentos ultraprocessados. Foram utilizados os dados apenas de consumo de 

alimentos ultraprocessados. O consumo desses alimentos foi somado para cada 

indivíduo com a finalidade de avaliar o percentual de participação calórica dos 

ultraprocessados no valor energético total (VET) diário de consumo dos 

adolescentes. Foram calculados os valores de variabilidade interpessoal (estimativa 

da variância da ingestão habitual) e feita a remoção da variabilidade intrapessoal 
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(estimativa da variância do erro intrapessoal), a partir da estimativa da ingestão dos 

alimentos pelo Multiple Source Method (MSM). 

2.4 Análise estatística  

O processamento estatístico dos dados foi realizado através do software 

STATA versão 14.0. Como os dados utilizados não obedecem a uma distribuição 

normal, utilizou-se o teste de Friedman que é um teste não-paramétrico, usado para 

avaliar ao longo do tempo o comportamento das variáveis. Para a caracterização 

das variáveis foi realizada estatística descritiva. Para avaliar o percentual do 

consumo dos alimentos ultraprocessados de acordo com as variáveis características 

da amostra foi realizado o teste Anova Two-way, escolhido para ver a interação de 

dois fatores ao longo dos anos. 

Para testar a associação longitudinal entre duração do sono e consumo de 

alimentos ultraprocessados o banco foi avaliado em painel, com dados não 

balanceados, e o critério para permanência do indivíduo na análise foi ter no mínimo 

duas medidas das variáveis dependentes e independente principais no estudo. A 

duração do sono foi considerada a variável independente na qual foi dividida em 

quartis, sendo usado o 4° quartil como referência, e o percentual do consumo de 

alimentos ultraprocessados (em relação ao total de calorias consumidos pelo 

indivíduo) foi considerado a variável dependente. Foram utilizados quatro modelos 

de Equações de Estimativas Generalizadas (GEE) utilizando os parâmetros de 

Family (gaussian) devido a distribuição normal da variável dependente, link (identity), 

Corr (exchangeable) por considerar correlações iguais entre os termos de erro para 

períodos de tempos distintos e o vce (robust) que representa erro-padrão robusto. O 

primeiro modelo é o modelo bruto que traz a associação do percentual de energia 

dos alimentos ultraprocessados pelo tempo de sono, o modelo 2 foi ajustado com a 

covariável sexo, modelo 3 ajustou-se para renda e escolaridade da mãe e o modelo 

4, atividade física e comportamento sedentário. As Equações de Estimativas 

Generalizadas (GEE) visa estimativas robustas para os paramêtros de regressão 

quando há uma alta correlação entre medidas repetidas. (Ballinger 2004; Ghisletta e 

Spini 2004; Hu et al. 1998) 
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2.5 Aspectos éticos  

O projeto LONCAAFS, foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Paraíba.Com certificado de Apresentação para Apreciação Ética  CAAE: 

15268213.0.0000.5188. 

 

3. RESULTADOS  

As mudanças encontradas através do tempo (2014 a 2017) nas 

características dos meninos e meninas estudados foram apresentadas nas tabelas 

1 e 2. Observou-se uma média maior de peso entre os meninos (no ano de 2014 

com média de 44,6 kg e em 2017 uma média de 58,9 kg) em todos os anos do 

estudo, com valor de P <0,00, estatisticamente significativo, porém o peso 

aumentou para ambos os sexos com o tempo, a altura entre meninos (2014 -1,50m 

e 2017-1,68m) e meninas (2014 -1,50m e 2017 -1,59m) são semelhantes e 

aumentaram com o passar dos anos, valor de p<0,00 para meninos e meninas. 

Os valores de IMC/idade mudaram pouco entre os sexos, nos anos de 2015 

(meninos 20,1 kg/m² e meninas 20,5 kg/m²) e 2017 (meninos 20,4 kg/m² e meninas 

21,5 kg/m²), valor de p<0,00 para o sexo masculino e feminino. As meninas 

apresentaram maior percentual de sobrepeso e obesidade nos últimos dois anos 

(2016 - 30,7% e 2017- 27,5%) e redução da prática de atividade física em minutos 

por dia ao longo dos anos, iniciando com 67 min/dia no ano de 2014 e finalizando 

com 41 min/dia em 2017, p<0,00. O comportamento sedentário para ambos os 

sexos diminuiu ao passar dos anos, em 2014 os meninos passavam 255 min/dia 

com comportamentos sedentários, já no ano de 2017 eram 193 min/dia, p<0,00. Da 

mesma maneira as meninas, em 2014 235 min/dia e em 2017 169 min/dia, p<0,00. 

O consumo de ultraprocessados nas meninas iniciou com 37% no anos de 2014 e 

finalizou com 40% em 2017, com valor de p 0,11, não sendo estatisticamente 

significativo, já os meninos iniciaram o estudo com o consumo de 34% e finalizaram 

em 2017 com 36%, valor de p 0,02 estatisticamente significativo. 

Na tabela 3 e 4 foi ao avaliar o consumo de ultraprocessados por sexo ao 

longo dos anos nas variáveis estudadas não obtivemos resultados estatisticamente 

significativos. 
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A tabela 5 apresenta as associações através das equações de estimativas 

generalizadas dos quartis de tempo de sono com o percentual de energia 

proveniente dos alimentos ultraprocessados consumidos pelos adolescentes.  

Ao analisar os quatro modelos previamente estabelecidos das equações de 

estimativas generalizadas e dividir o tempo de sono por quartis, destacamos os 

resultados encontrados no 4° quartil por concentrar os adolescentes com maior 

tempo de sono, mostrando o comportamento da nossa variável independente, tempo 

de sono quando associada a variável dependente consumo de ultraprocessados. No 

modelo 1, temos o modelo bruto que traz a relação entre o tempo de sono e 

percentual de energia dos ultraprocessados, ao longo do tempo os adolescentes que 

estão no quarto quartil de sono tem uma redução de 1,4% (IC 95% - 2,49; - 0,28, 

erro padrão 0,57) do percentual energético oriundo dos alimentos ultraprocessados. 

O modelo 2 foi ajustado com a variável sexo, apresentando no quarto quartil de sono 

uma diminuição de 1,6% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrão 0,56) do percentual 

energético do consumo dos alimentos ultraprocessados. No modelo 3, com o ajuste 

das variáveis sociodemográficas (renda, escolaridade materna, idade), o quarto 

quartil do tempo de sono mostrou uma diminuição do percentual energético 

proveniente dos alimentos ultraprocessados de 1,5% (IC 95% -2,66; -0,48, erro 

padrão 0,56). No modelo 4 ajustou-se por estilo de vida (comportamento sedentário 

e atividade física), ao longo dos anos obteve-se no quarto quartil de sono a redução 

na ingestão de 1,4% (IC 95% -2,72; -0,10, erro padrão 0,67) do percentual 

energético dos alimentos classificados como ultraprocessados.  
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 Tabela 1 – Mudanças através dos tempos nas características dos adolescentes escolares do sexo masculino (2014 a 2017) do estudo longitudinal 

sobre Comportamento Sedentário, Atividade Física, Hábitos Alimentares e Saúde de Adolescentes (LOONCAFS). Brasil 2022 (N= 1.431).  

     *Teste de Friedman para valor de P. 

          VARIÁVEIS   

           Ano 2014 

     Média (DP) 

      2015 

 Média (DP) 

2016 

Média (DP) 

        2017 

   Média (DP) 

P  

 Meninos     Meninos           Meninos        Meninos   

Idade 12,15 

(0,98) 
 

13,03 

(0,92) 
 

     14,04 

    (0,90) 
 

14,96 

(0,88) 
 

< 0,00 

Peso (kg) 
44,63 

(12,21) 
 

49,74 
(12,69) 

 
     53,93 

     (13,36) 
 

57,96 
(12,75) 

 
< 0,00 

Altura (m) 1,50 
(0,09) 

 
1,56 

(0,08) 
 

   1,63 
    (0,09) 

 
1,68 

(0,08) 
 < 0,00 

IMC (kg/m2) 
19,68 
(4,20) 

 
20,11 
(4,27) 

 
    20,23 
    (4,22) 

 
20,40 
(4,01) 

 < 0,00 

% de sobrepeso/obesidade 35,20  33,17       26,85  21,87   

Atividade física (min/sem) 100,99 
(75,99) 

 
69,00 

(58,88) 
 

    73,61 
    (63,87) 

 
73,39 

(60,53) 
 

< 0,00 

|Comportamento sedentário (min/dia) 
255,44 

(152,82) 
 

236,17 
(169,53) 

 
     230,75 

     (149,95) 
 

192,66 
(142,85) 

 
< 0,00 

Tempo de sono (em horas) 9,73 
(1,50) 

 
9,60 

(1,46) 
 

    9,24 
    (1,56) 

 
8,85 

(1,55) 
 < 0,00 

Consumo de Ultraprocessados (%/dia) 34,33 
(11,31) 

 
36,29 

(11,43) 
 

   32,92 
    (11,47) 

 
36,21 

(10,86) 
 

0,02 
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 Tabela 2 – Mudanças através dos tempos nas características dos adolescentes do sexo feminino (2014 a 2017) do estudo longitudinal sobre 

Comportamento Sedentário, Atividade Física, Hábitos Alimentares e Saúde de Adolescentes (LOONCAFS). Brasil 2022 (N= 1.431).  

*Teste de Friedman para valor de P 

  

VARIÁVEIS   

Ano 2014  

         Média (DP)  

2015 

Média (DP) 

2016 

Média (DP) 

2017 

Média (DP) 

P  

  Meninas  Meninas  Meninas  Meninas  

Idade 
 

11,84 

(0,92) 
 

13,03 

(1,00) 
 

13,81 

(0,88) 
 

14,72 

(0,81) 
< 0,00 

Peso (kg) 
 

44,26 
(10,41) 

 
49,73 

(12,23) 
 

52,50 
(11,32) 

 
54,71 

(11,82) 
< 0,00 

Altura (m) 
 

1,50 
(0,08) 

 
1,56 

(0,08) 
 

1,57 
(0,06) 

 
1,59 

(0,07) 
< 0,00 

IMC (kg/m2) 
 

19,61 
(3,72) 

 
20,45 
(3,97) 

 
21,15 
(4,14) 

 
21,52 
(4,27) 

< 0,00 

% de sobrepeso/obesidade  31,22  32,41  30,69  27,46  

Atividade física (min/sem) 
 

66,94 
(54,01) 

 
65,71 

(55,99) 
 

46,67 
(47,87) 

 
40,83 

(47,37) 
< 0,00 

|Comportamento sedentário (min/dia) 
 

235,10 
(154,19) 

 
243,12 

(164,28) 
 

202,81 
(145,37) 

 
169,27 

(153,15) 
< 0,00 

Tempo de sono (em horas) 
 

9,97 
(1,52) 

 
9,43 

(1,60) 
 

9,19 
(1,67) 

 
8,10 

(1,77) 
< 0,00 

 Consumo de Ultraprocessados (%/dia) 
 

36,76 
(11,77) 

 
36,12 

(11,40) 
 

37,08 
(12,34) 

 
39,76 

(11,53) 
0,11 
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Tabela 3 – Percentual do consumo calórico total proveniente dos alimentos ultraprocessados no sexo masculino e variáveis sociodemográficos, sono, 

comportamento sedentário e prática de atividade física dos adolescentes escolares estudados (2014 a 2017) do estudo longitudinal LOONCAFS. 

Brasil, 2022.  

Variáveis 

 
2014 

Média (DP) 

2015 
Média (DP) 

2016 
Média (DP) 

2017 
Média (DP)          

P 

            Meninos Meninos Meninos Meninos  

Idade 

10- 11  

12 – 14  

15 – 17  

 

34,5 (11,2) 

34,1 (11,5) 

 

 

34,2 (11,3) 

34,3 (11,5) 

33,2 (10,8) 

 

35,0 (11,6) 

34,0 (11,2) 

 

34,0 (11,3) 

35,0 (11,3) 

 

 

32,9 (11,2) 

34,7 (11,3) 

 

 

33,6 (11,5) 

34,4 (11,3) 

31,0 (10,7) 

 

33,8 (10,4) 

35,1 (10,9) 

34,6 (11,9) 

 

34,3 (11,3) 

34,1 (11,4) 

 

34,3 (11,2) 

34,1 (11,5) 

 

 

33,0 (12,1) 

34,6 (11,0) 

 

 

 

33,2 (11,2) 

31,3 (12,7) 

 

32.4 (10.7) 

32,7 (11,5) 

34,2 (11,8) 

 

32,7 (11,2) 

33,2 (11,8) 

 

32,7 (11,3) 

33,1 (11,7) 

 

 

32,6 (11,3) 

33,0 (11,6) 

 

 

 

36,5 (10,5) 

35,8 (11,4) 

 

35,4 (12,1) 

36,8 (11,1) 

36,1 (10,6) 

 

36,8 (10,7) 

35,5 (11,0) 

 

35,6 (11,0) 

36,8 (10,7) 

 

 

35,2 (11,5) 

36,8 (10,5) 

 

 

 

 

0,67 

Escolaridade da mãe 

Fund. Incompleto 

Médio incompleto 

Méd. compl. ou mais 

 

 

0,74 

 

Sono 

≤ 9 h/d 

≥ 9h/d 

 

 

0,70 

Atividade Física 

Fisicamente ativo 

Fisicamente inativo 

 

 

0,74 

Comportamento 

sedentário  

< 120 min/dia  

≥ 120 min/dia 

 

 

 

0,89 
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Tabela 4 – Percentual do consumo calórico total proveniente dos alimentos ultraprocessados no sexo feminino e variáveis 

sociodemográficos, sono, comportamento sedentário e prática de atividade física dos adolescentes escolares estudados (2014 a 2017) do 

estudo longitudinal LOONCAFS. Brasil, 2022. 

 

Variáveis 

 
2014 

Média (DP) 

2015 
Média (DP) 

2016 
Média (DP) 

2017 
Média (DP)            

P 

            Meninas Meninas Meninas Meninas  

Idade 

10- 11  

12 – 14  

15 – 17  

 

37,2 (11,4) 

35,9 (12,4) 

 

 

37,3 (12,3) 

36,9 (10,6) 

36,1 (12,3) 

 

37,7 (12,6) 

36,4 (11,5) 

 

36,8 (12,1) 

36,7 (11,5) 

 

 

35,6 (12,1) 

37,2 (11,7) 

 

 

37,9 (12,1) 

37,8 (11,3) 

36,7 (11,8) 

 

35,8 (10,9) 

38,6 (12,3) 

38,6 (10,8) 

 

37,6 (10,9) 

37,8 (11,8) 

 

37,9 (11,4) 

37,7 (11,5) 

 

 

38,1 (11,5) 

37,7 (11,4) 

 

 

37,0 (12,4) 

37,7 (11,8) 

 

36,4 (11,1) 

38,4 (13,5) 

38,6 (12,4) 

 

37,8 (12,7) 

36,4 (12,0) 

 

36,2 (11,8) 

37,4 (12,5) 

 

 

37,1 (13,9) 

37,1 (11,5) 

 

 

40,6 (11,7) 

37,7 (10,9) 

 

41,0 (11,2) 

38,6 (13.2) 

39,9 (10,4) 

 

40,2 (11,7) 

39,2 (11,3) 

 

38,9 (13,7) 

40,0 (10,9) 

 

 

39,0 (12,0) 

40,4 (11,1) 

 

 

0,41 

Escolaridade da mãe 

Fund. Incompleto 

Médio incompleto 

Méd. compl. ou mais 

 

 

0,07 

 

Sono 

≤ 9 h/d 

≥ 9h/d 

 

0,70 

Atividade Física 

Fisicamente ativo 

Fisicamente inativo 

 

0,13 

Comportamento 

sedentário  

< 120 min/dia  

≥ 120 min/dia 

 

 

0,73 
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Tabela 5 - Modelos de Equações de Estimativas Generalizadas (GEE) entre Quartil de sono e Percentual do consumo de energia dos 

Ultraprocessados em participantes do estudo longitudinal sobre comportamento sedentário, atividade física, hábitos alimentares e saúde de 

adolescentes (LOONCAFS). Brasil, 2023 (N= 1.431)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percentual de energia de ultraprocessados (%): quartil 2, 3 e 4 de distribuição do tempo de sono; IC95%: intervalo de confiança de 95%; β: coeficiente beta; EP: erro padrão. 

Modelo 1: tempo de sono e percentual de energia dos ultraprocessados. Modelo 2: Modelo 1 + sexo. Modelo 3: Modelo 2 + fatores sociodemográficos (idade, renda, escolaridade 

da mãe). Modelo 4: Modelo 3 + Estilo de vida (comportamento sedentário, atividade física).

Quartil tempo de sono  

 

MODELO 1 
Β 

(IC 95%) 
            EP 

 

MODELO 2 
β 

(IC 95%) 
EP 

MODELO 3 
β 

(IC 95%) 
EP 

MODELO 4 
β 

(IC 95%) 
EP 

     

Quartil 2 0,02 
(- 0,10; 1,04) 

0,52 

- 0,04 
(-1,06; 0,97) 

0,52 

0,17 
(-1,04 ;1,38) 

0,62 

0,15 
(-1.06; 1,36) 

0,62 
     

Quartil 3 - 0,14 
(-1,11; 0,84) 

0,50 

- 0,25 
(-1.22; 0,73) 

0,50 

- 0,28 
(-1.45; 0,89) 

0,60 

- 0,30 
(-1.48; 0,88) 

0,60 
      

Quartil 4 -1,38 
 (-2,49; -0,28) 

0,57 

-1,57  
(-2,66; -0,48) 

0,56 

-1,48  

(-2,79; -0,17) 
0,67 

 

-1,41  

-2,72; -0,10 
0,67 
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4. DISCUSSÃO 

 

O percentual do consumo de ultraprocessados com a influência do tempo de 

sono e das covariáveis: fatores sociodemográficos, sexo, escolaridade da mãe, 

prática de atividade física e comportamento sedentário, observou-se que quanto 

maior o tempo de sono, menor é a ingestão dos alimentos ultraprocessados. 

 A alteração no tempo de dormir tem sido associada a descontrole da 

ingestão alimentar devido a modificações na regulação endócrina da fome e apetite. 

A privação do sono na adolescência pode alterar a quantidade, composição e 

distribuição da ingestão dos alimentos, tendo como prejuízo a escolha por alimentos 

ultraprocessados. À medida que os adolescentes dormem mais, diminuem o tempo 

ocioso durante a noite evitando as escolhas alimentares inadequadas no período de 

vigília. Dormir adequadamente é primordial para uma vida saudável e para o 

funcionamento adequado do metabolismo. 

No presente estudo os adolescentes que dormem mais diminuem a ingestão 

dos alimentos ultraprocessados, dessa forma observamos a importância de respeitar 

o tempo recomendado das horas de sono por noite. Para Durço et. al (2020), os 

distúrbios causados pelas alterações nos horários do sono aumentam o apetite, 

diminuem a saciedade e modificam a ingestão alimentar. Através dos distúrbios 

hormonais temos a liberação da leptina que está agregada com a elevação da 

saciedade, já a grelina é um hormônio que provoca efeito de fome. Esse hormônio 

colabora para a fome pré-prandial e excita o início da refeição.  

 Com o aumento da idade na adolescência ocorre progressivamente uma 

diminuição das horas de sono. A menor duração e pior qualidade do sono dos 

adolescentes se mostrou associada a fatores comportamentais menos saudáveis 

como maior ingestão de alimentos gordurosos e açucarados. (Oliveira et al 2019)  

A duração do sono esteve inversamente relacionada ao consumo de 

alimentos açucarados em adolescentes na Itália (Ferranti et al. 2016) e nos Estados 

Unidos (Franckle et al 2015). Na PeNSE 2019 (Pesquisa Nacional de Saúde 

Escolar) mais da metade dos alunos (59%), consumiam feijão, doces e outras 
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guloseimas (32,8%) e apenas 28,8% tinham um consumo regular de legumes e 

verduras.  

Para Wang et al. (2020), a curta duração do sono pode afetar os 

comportamentos alimentares dos adolescentes, favorecendo o consumo de 

alimentos ricos em açúcares e gorduras. No estudo de Bhurosy et al. (2020), os 

alunos que consumiam regularmente verduras, legumes e frutas ou ingestão regular 

do café da manhã, tinham maior duração do sono. 

Para Silva et al. (2021), o fato de os adolescentes apresentarem a maior 

prevalência de consumo excessivo de ultraprocessados se dá pela influência do 

ambiente social, menor capacidade crítica, além da pouca preocupação com a 

alimentação e percepção da imagem corporal. Assim como Correia (2016) destaca 

em seu estudo que o convívio social da faixa etária estudada (10 – 14 anos), é 

marcada por um maior consumo dos alimentos ultraprocessados.  Maia et al. (2018) 

identificaram associação ente a composição dos padrões alimentares e 

características sociodemográficas. 

De acordo com Batista et. al (2022), a publicidade de ultraprocessados é um 

dos fatores que influencia a aquisição e o consumo, principalmente entre crianças e 

adolescentes. 

De acordo com o NSF (National Sleep Foundation), a população do nosso 

estudo obteve uma média de sono adequada no primeiro ano (9hs) que foi 

diminuindo ao longo dos anos. Ou seja, embora os adolescentes estudados tenham 

um sono que vai reduzindo em horas ao longo dos anos, a média de horas de sono 

em nossa população é bem maior que em crianças e adolescentes em outros 

continentes. Esses achados são semelhantes aos encontrados no estudo ERICA, 

onde os adolescentes com 15 anos tinham uma média de duração de 8h/ semana. 

(OLIVEIRA et al., 2016)  

De acordo com o estudo de Park (2014), os adolescentes com faixa etária de 

12 a 18 anos na Coreia do Sul, vivenciam um alto estresse acadêmico durante seus 

estudos. A média de tempo que os adolescentes coreanos dedicam aos estudos é 

em torno de 7 horas e 50 minutos por dia, em contraste, os adolescentes coreanos 

passaram menos tempo dormindo (7 horas e 30 minutos por dia).  O Tempo médio 
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de sono dos adolescentes coreanos é inferior ao encontrado nos adolescentes 

brasileiros.  

O tempo de comportamento sedentário dos adolescentes mostrou uma 

peculiaridade ao longo dos anos, pois mesmo havendo redução desse tempo, os 

valores permaneceram acima do recomendado (≤ 120 min/dia). Costa et al. (2018) 

ao investigar a associação do comportamento sedentário e o consumo de alimentos 

ultraprocessados em adolescentes, utilizando os dados da PeNSE 2015 (Pesquisa 

Nacional de Saúde Escolar) evidenciou altas prevalências de comportamento 

sedentário > 2 horas por dia, sendo que sete adolescentes brasileiros em cada dez 

apresentaram esse comportamento.  

O alto índice do comportamento sedentário nos adolescentes pode estar 

associado a carência de intervenções dirigidas a redução do tempo de tela, como 

criação de políticas públicas capazes de promover atividades dos adolescentes no 

contraturno escolar.  

O tempo de atividade física diária do grupo estudado diminuiu no decorrer dos 

anos, principalmente no sexo feminino. Barbalho et al. (2020), selecionou 572 

escolares com idade de 10 a 19 anos, onde avaliou a influência do consumo 

alimentar e da prática de atividade física e o desencadeamento do sobrepeso e 

obesidade. Constatando o predomínio de estudantes inativos fisicamente, 513 

adolescentes (89,7%) com classificação nutricional de sobrepeso ou obesidade.   

A Lei brasileira que regula o ensino básico apesar de considerar a educação 

física como obrigatória não orienta quanto a frequência e duração dessa prática. De 

acordo com Ribeiro (2022), no seu estudo com adolescentes matriculados na rede 

estadual de Goiás pontuou que os adolescentes relataram participarem da aula de 

educação física na escola, porém com tempo inferior a 50 minutos. As diferenças 

regionais no ambiente urbano e estrutura das cidades, incluindo a infraestrutura para 

a prática de atividade física, estão entre os fatores contribuintes para que os 

adolescentes sejam fisicamente inativos. 

Adolescentes sedentários, inativos fisicamente estão mais propensos ao 

maior consumo dos alimentos ultraprcessados. Santana (2020), cita em seu estudo 

a influência da mídia televisiva e suas estratégias de persuasão para influenciar o 

consumo dos alimentos ultraprocessados, alcançando todas as classes e tipos de 



48 
 

 
 

consumidores. O maior tempo de tela pode estar atrelado a escolhas por alimentos 

não saudáveis devido ao marketing utilizado pela indústria. 

4.4 Limitações do estudo 

O estudo apresentou algumas limitações, ao decorrer dos quatro anos, 

aproximadamente 48% do total da amostra foi perdido, e o principal fator para essa 

perda ocorreu devido a mudança de escola com o passar dos anos, recusas para 

participar nos anos seguintes do estudo, além do falecimento de quatro 

participantes. Os dados obtidos para a avaliação do tempo de sono dos participantes 

foram objetivos, sinalizados pelos próprios participantes e não por exame específico, 

como a polissonografia, identificando como uma limitação do estudo. 

Como força do estudo podemos destacar o modelo longitudinal, no qual 

permitiu avaliar a mesma população ao longo de quatro anos.  

5. CONCLUSÃO  

De acordo com o presente estudo, o sono influenciou no consumo de 

alimentos ultraprocessados nos adolescentes mostrando que à medida que o tempo 

de sono aumenta o consumo dos alimentos classificados como ultraprocessados 

diminuem, fator importante para alertar sobre a importância do tempo de sono 

adequado e estilo de vida saudável. Com a presente pesquisa foi possível avaliar os 

estudantes durante um período importante do seu desenvolvimento analisando o 

comportamento dos adolescentes, tornando-se possível estabelecer uma relação 

causal entre sono e consumo alimentar. Dessa forma, tais achados sugere o 

cuidado com o incentivo a rotinas de sono adequada na adolescência, além de 

fortalecer a importância das ações relacionadas a alimentação saudável.  
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