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“Vivendo, se aprende;  

mas o que se aprende, mais, 

 é só a fazer outras maiores perguntas”. 

 Grande Sertão: Veredas 
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RESUMO 

Introdução: A obesidade é um problema de saúde pública e tem sido associada ao início 

da puberdade, no entanto, há controvérsia sobre a consistência e plausibilidade biológica 

dessa associação. Alguns nutrientes e grupos de alimentos tais como proteínas de origem 

animal, laticínios e bebidas adoçadas têm sido associados à puberdade precoce, enquanto 

proteínas origem vegetal, com puberdade tardia. Entretanto, a dieta é fenômeno complexo 

porque alimentos não são consumidos isoladamente; sendo importante avaliar a dieta de 

forma global. Objetivo: Investigar a relação entre dieta, estado nutricional e início da 

puberdade em adolescentes chilenos. Metodologia: Foram utilizados dados secundários 

de adolescentes de ambos sexos (idade média: 12.5 anos) do Growth and Obesity Cohort 

Study, de Santiago, Chile, avaliados durante os anos 2014-2015. Dados 

sociodemográficos, aferições antropométricas (peso, estatura), avaliação puberal (estágio 

de Tanner, idade do início da menarca) e recordatório alimentar de 24 horas (R24h); 

foram utilizados para o presente estudo. Do total de 1196 participantes da coorte, 882 

adolescentes tinham dados de consumo alimentar e medidas antropométricas; desses, 270 

meninas apresentaram dados prospectivos de dieta antes do início da menarca. Alimentos 

provenientes do R24h, foram classificados em grupos de alimentos segundo suas 

características nutricionais, cultura alimentar e corrigidos pela variância intrapessoal da 

ingestão por procedimentos estatísticos da plataforma online Multiple Source Method. Os 

padrões da dieta foram identificados por análise fatorial exploratória. O relato implausível 

de energia foi categorizado como sub-relatores, plausível e super-relatores, e como 

porcentagem para o ajuste dos modelos de regressão múltipla. Regressão logística 

múltipla foi usada para identificar fatores associados e impacto do subrelato em nutrientes 

e grupos de alimentos (manuscrito 1) e associação entre padrões da dieta e excesso de 

peso (manuscrito 2). A associação longitudinal entre padrões de dieta e tempo até início 



 

da menarca foi verificada por meio da análise de regressão de Cox (manuscrito 3). Todas 

as análises foram realizadas com um nível de confiança do 95%. Resultados: A 

frequência de adolescentes sub-relatores, plausíveis e super-relatores foi 50.7%, 40.5% e 

8.8%, respectivamente; sendo maior em adolescentes com excesso de peso e meninos. A 

prevalência de excesso de peso do GOCS foi 51.6%. Quatro padrões foram identificados 

explicando 24.9% da variabilidade da dieta. “Breakfast/Once” e “Meats and Vegetables” 

foram associados com maior ingesta de sódio, “Western” com gordura saturada e “Sweet 

Snack” com açúcar de adição (p<0.05). Adolescentes com maior aderência (terceiro 

tercil) aos padrões “Western” e “Sweet Snack” apresentaram maior chance de ter excesso 

de peso (OR=1.67; IC95%:1.103-2.522 e OR=1.86; IC95%:1.235-2.792; 

respectivamente) quando comparado aqueles com menor aderência (primeiro tercil); o 

padrão “Meats & Vegetables” também foi associado positivamente ao excesso de peso 

(OR=1.83; IC 95%: 1.219-2.754). Em adolescentes do sexo feminino foram identificados 

três padrões “Breakfast/Once, “Prudent” e “Western”; explicando 19.4% da 

variabilidade da dieta. Meninas com excesso de peso e que aderiram mais ao padrão 

“Prudent” (terceiro tercil) tinham 55% menor risco de apresentar uma idade de menarca 

precoce (HR=0.51; IC95%:0.31-0.85) quando comparado àquelas com menor aderência 

(primeiro tercil). Conclusões: Padrões de dieta identificados revelaram uma baixa 

qualidade da dieta e foram associados ao excesso de peso, nas análises transversais. Nas 

análises longitudinais, o padrão “Prudent” associou-se com um menor risco de idade da 

menarca precoce, em meninas com excesso de peso. Esperamos que esses achados 

fomentem futuras pesquisas e auxiliem as atuais políticas de saúde publica no Chile.  
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ABSTRACT  

Introduction: Obesity, a public health problem, has been associated with the early onset 

of puberty; however, there is controversy about the consistency and biological plausibility 

of this association. Some specific nutrients and food groups have been associated with 

puberty such as vegetable proteins, milk, sugar-sweetened beverages have been 

associated with an early onset puberty and animal proteins with late onset puberty. 

However, foods or nutrients are not consumed in isolation, and it is important to evaluate 

the overall diet. Objective: To investigate the relationship between diet, nutritional status 

and onset of puberty in Chilean adolescents. Methodology: Secondary data were used of 

adolescents of both sexes (mean age: 12.5 years) from the Growth and Obesity Cohort 

Study (GOCS) of Santiago, Chile, evaluated between 2014-2015. Sociodemographic 

data, anthropometric measurements (weight, height), pubertal evaluation (tanner stage, 

age at menarche) and 24-hour dietary recall (24HR) were used to the present study. From 

a total of 1.196 adolescents of the cohort, 882 adolescents had food consumption data and 

anthropometric measurements, from this number, 270 girls have prospective dietary data 

before onset of menarche. Foods from 24HR were classified into food groups according 

to their nutritional characteristics, feeding culture and corrected by intrapersonal variance 

intake by statistical procedures of Multiple Source Method´s online platform. Dietary 

patterns were identified by exploratory factor analysis. Misreporting was categorized as 

under-reporting, plausible and over-reporting estimated and as percentage to models 

adjustment. Multiple logistic regression was used to relate under-reporting and their 

associated factors (manuscript 1). The association between dietary patterns and 

overweight was verified by logistic regression models (manuscript 2). The longitudinal 

association between dietary patterns and time to age at menarche was verified by Cox 

regression analysis (manuscript 3). All analyzes were performed with a 95% confidence 



 

level. Results: The frequencies of under-reporting, plausible and over-reporting 

adolescents were 50.7%, 40.5% and 8.8%; respectively, being higher in overweight and 

boys. The prevalence of overweight on GOCS was 51.6%. Four patterns were identified, 

explaining 24.9% of dietary variability. “Breakfast/Once” and “Meats and Vegetables” 

were associated with higher sodium intake, “Western” with saturated fat and “Sweet 

Snack” with added sugar (p<0.05). Adolescents with higher (third tertile) adherence to 

“Western” and “Sweet Snack” patterns had higher odds of being classified as overweight 

(OR=1.67; 95% CI:1.103-2.522 and OR=1.86; 95% CI:1.235-2.792 respectively) when 

compared to those of lower adherence (first tertile); “Meats and Vegetables” pattern was 

also associated with overweight (OR=1.83; 95% CI:1.219-2.754). In girls, three patterns 

were identified: “Breakfast/Once”, “Prudent” and “Western”; explaining 19.4% of 

dietary variability. Girls with excess weight had a higher adherence to “Prudent” pattern 

had a later age at menarche compared to those with lower adherence (HR=0.51; IC95%: 

0.31-0.85). Conclusions: Identified dietary patterns showed poor diet quality that were 

associated to excess weight on cross-sectional analyzes. Longitudinal analyze of the 

“Prudent” pattern was associated with a later age at menarche on girls with excess weight. 

Hopefully, these findings may incentive future researches and help current public health 

policies in Chile. 
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APRESENTAÇÃO  

 

 

A tese está estruturada em formato de artigo científico, conforme as diretrizes 

aprovadas na 9a. Sessão da Comissão da Pós-graduação da Faculdade de Saúde Pública, 

em 05 de junho de 2008, e segue as normas estabelecidas pela Guia de Apresentação de 

Teses elaborada pela Instituição. 

A tese está organizada nas seguintes seções: (1) Introdução, que aborda o 

referencial teórico do presente trabalho; (2) Justificativa, que discorre sobre a relevância 

do trabalho e as possíveis contribuições para o conhecimento científico; (3) Objetivos, no 

qual são expostos os propósitos do estudo; (4) Metodologia, que comtempla os 

procedimentos, técnicas e instrumentos utilizados na coleta, bem como o processamento 

e análise dos dados; (5) Resultados e Discussão, que incluem os manuscritos elaborados; 

(6) Considerações finais, que apresenta a síntese dos principais resultados do estudo.  

O primeiro manuscrito intitulado “Misreporting of energy intake and factors 

associated among adolescents from the Growth and Obesity Chilean Cohort Study 

(GOCS)” foi submetido no periódico Journal of Adolescents Health. O segundo 

manuscrito intitulado “Dietary patterns among Chilean adolescents from the Growth and 

Obesity Cohort Study indicate poor dietary quality” foi submetido ao periódico Jornal 

Nutrition Research. Já o terceiro manuscrito intitulado “Prudent pattern is associated to 

age at menarche in adolescents with excess weight from Growth and Obesity Cohort 

Study” será́ submetido, após da avaliação da banca examinador.
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adolescência como a idade entre 10 e 19 

anos, sendo uma das etapas mais importantes de transição na vida do ser humano. Esta é 

caracterizada por uma taxa acelerada de crescimento, mudanças biológicas, psicológicas e 

sociais (PATTON et al., 2016; WHO, 2019). Determinantes biológicos da adolescência são 

praticamente universais, no entanto, a duração e as características desse período podem variar 

ao longo do tempo, dependendo do contexto socioeconômico e cultural (WHO, 2019). 

A primeira etapa da adolescência se inicia com uma fase de crescimento e maturação dos 

sistemas reprodutivo, músculo esquelético, neurológico, endócrino, imunológico e 

cardiometabólico, e se estende até a terceira década de vida (PATTON e VINER, 2007). Por 

essa razão, a adolescência pode ser considerada uma fase sensível, durante a qual fatores físicos, 

nutricionais e sociais podem alterar as condições de saúde e desenvolvimento para a vida adulta 

e descendência (PATTON et al., 2018; PATTON et al., 2016; PRENTICE et al., 2013). 

 

 

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO EXCESSO DE PESO NA ADOLESCÊNCIA 

 

 

Uma nutrição adequada é um fator determinante para alcançar o pleno potencial de 

crescimento. Apesar das taxas de baixo peso ainda serem preocupantes em alguns países do 

mundo, o incremento das prevalências de sobrepeso e obesidade na infância e adolescência se 

tornaram  um problema de saúde pública (PATTON et al., 2018). Estima-se que, entre 42,5 e 

51,8 milhões de crianças e adolescentes (0-18 anos) na América Latina apresentem sobrepeso 
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ou obesidade, o que representa 20 a 25% da população total desse grupo etário na região 

(RIVERA et al., 2014). 

No Chile, a situação é ainda mais grave. Segundo o último Encuesta Nacional de Salud 

(ENS) a prevalência de excesso de peso dos adolescentes entre 15 e 19 anos é 40,8% (ENS, 

2017). Entre os anos 2009 e 2018, a prevalência de obesidade em adolescentes do primeiro ano 

do ensino fundamental de escolas públicas aumentou de 8,7% para 14,7%, e a prevalência de 

sobrepeso, de 26,6% para 31,7 %, respectivamente (JUNAEB, 2013). 

Esse cenário é preocupante, tendo em vista que a obesidade pode gerar efeitos adversos 

à saúde, inclusive anular o aumento da expectativa de vida gerada por muitos avanços em saúde 

(WHO, 2016). A curto prazo, adolescentes obesos apresentam problemas comportamentais, 

emocionais, além de dificuldades na socialização com seus colegas, o que pode reduzir seu 

desempenho escolar (REILLY et al., 2003; HAN et al., 2010). Além disso, há evidências 

suficientes de que o excesso de peso está associado ao maior risco de desenvolver alterações 

cardiometabólicas, tais como dislipidemia, pressão arterial elevada, hiperglicemia e 

hiperinsulinemia ( HAN et al., 2010; BERENSON, 2012; FRIEDEMANN et al., 2012) . A 

presença de fatores de risco cardiovascular na infância e adolescência pode gerar complicações 

médicas tanto nessa fase da vida, como também durante a vida adulta como diabetes mellitus 

tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemia e acidente vascular cerebral ( JUONALA et al., 2011; 

BERENSON, 2012; FRIEDEMANN et al., 2012; HEROUVI et al., 2013), que são as principais 

causas mundiais de mortalidade e de anos de vida perdidos ou vividos com incapacidade 

(WANG et al., 2016). 

 

 

1.2 PADRÕES DE DIETA E EXCESSO DE PESO  
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Frequentemente, os estudos que avaliam dieta têm associado a ingestão de nutrientes ou 

determinados grupos de alimentos com alguns fatores de risco para doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT). No entanto, essa abordagem é considerada reducionista, pois não leva 

em consideração o efeito global da dieta e seu impacto na carga atual dessas doenças (HU, 

2002; FISBERG, 2015). A análise de padrões de dieta tornou-se uma abordagem alternativa e 

complementar para o estudo da relação entre desfechos de saúde-doença (KANT, 2004; 

MICHELS e SCHULZE, 2005; USDA, 2014; GLEASON et al., 2015). Conceitualmente, 

padrões de dieta representam uma visão global do consumo de alimentos e nutrientes e, 

portanto, podem ser mais preditivos do risco de doenças quando comparados à avaliação 

individual de alimentos ou nutrientes (KANT, 2004; MICHELS e SCHULZE, 2005). Essa 

abordagem é importante pois considera a alimentação como um fenômeno complexo, 

representando preferências individuais que podem ser moduladas por fatores genéticos, 

socioculturais, de saúde, estilo de vida, meio ambiente e determinantes econômicos (KRONDL 

e COLEMAN, 1986; VAN DEN BREE et al., 1999; CESPEDES e HU, 2015). 

A epidemiologia nutricional tem definido três abordagens para estimar padrões 

alimentares. Os métodos teóricos baseados em hipóteses  (hypotesis driven methods), no qual 

escores ou índices são definidos para avaliar a qualidade global da dieta, fundamentados 

principalmente em orientações dietéticas populacionais. Os métodos empíricos baseados em 

dados (data driven methods), como o Análise Fatorial Exploratória (AFE), Análise de 

Componentes Principais (ACP) e Análise de Cluster (AC); no qual os padrões de dieta são 

derivados por procedimentos estatísticos exploratórios dos dados de consumo alimentar. E 

finalmente, os métodos teórico-empírico, também denominados híbridos (hybrid methods) 

como o Reduced Rank Regression (RRR), que combina técnicas de derivação teórica com 

análise exploratória de dados (HU, 2002; KANT, 2004). 



 38 

Padrões de dieta tem sido amplamente utilizados na epidemiologia nutricional para 

associar variáveis dietéticas, características sociodemográficas e desfechos em saúde. Uma 

revisão sistemática de países de alto, médio e baixo desenvolvimento humano avaliou 

associações entre educação, renda e padrões de dieta em crianças e adolescentes. Os autores 

observaram que em países de alto desenvolvimento humano houve uma associação inversa 

entre educação parental e padrões de dieta “não saudáveis” (caracterizados por alimentos de 

alta densidade energética, carnes processadas, cereais refinados, açúcares e doces) e associação 

direta com padrões “saudáveis” (compostos por vegetais, frutas, hortaliças, peixes, frango e 

grãos integrais). Nos países com nível médio de desenvolvimento humano, embora um padrão 

de dieta “não saudável” seja encontrado entre a população de alta renda e escolaridade, as 

associações não são claras. Pesquisas adicionais são necessárias para esclarecer as associações 

entre renda e educação com padrões de dieta "não saudáveis" e "saudáveis" nos países de médio 

e baixo desenvolvimento humano (HINNIG et al., 2018). 

No geral, evidências sobre associação entre padrões de dieta e estado nutricional nos 

adolescentes sugerem que padrões alimentares compostos por alimentos com alto teor de 

energia, gorduras e baixo em fibras, predispõem os jovens à excesso de peso e obesidade 

(ABURTO et al., 2015; AMBROSINI, 2014). Os achados no Avon Longitudinal Study of 

Parents and Children (ALSPAC), que acompanhou prospectivamente 6772 crianças entre 7 e 

15 anos, encontrou que cada unidade de aumento do Z-escore do padrão alto em densidade 

energética, gordura e baixo em fibras (composto principalmente por doces, bolos, leite integral, 

pão, carnes processadas, entre outros alimentos) foi associado com um incremento médio de 

0,04 unidades do Z-escore de IMC (Coef : 0.04; IC95%=0.01-0.07) (AMBROSINI et al., 2012). 

Ratificando os resultados anteriores, uma revisão sistemática e meta-análise de estudos 

observacionais realizadas em adolescentes de 14-19 anos, observou que adolescentes que 

aderiram mais (últimos tercis, quartis e quintis) a padrões de dieta não saudáveis (compostos 
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por refrigerantes, bolos, salgadinhos, bolachas, sorvetes e carnes processadas) tinham em média 

0,58 kg/m2 a mais de IMC  (95%IC 0.52; 0.64) que aqueles com menor adesão. Ao contrário 

do esperado, adolescentes que aderiram menos (primeiro tercil, quartil e quintil) a padrões 

saudáveis (compostos principalmente por frutas, vegetais, leguminosas, carnes magras, óleos, 

laticínios, sementes, suco natural de fruta e grãos integrais) tinham em média 0,41 Kg/m2 a 

menos de IMC (IC95% -0,46; -0,36) que aqueles com maior adesão (CUNHA et al., 2018). 

Esses achados que relacionam uma menor aderência a padrões de dieta saudáveis e menor IMC 

são controversos, considerando o efeito protetor dos grupos de alimentos que compor esses 

padrões denominados saudáveis, tais como legumes, frutas e verduras. Os autores justificam 

esses achados expondo que a maioria dos estudos incluídos são de desenho transversal, o que 

dificulta estabelecer causalidade, além da elevada heterogeneidade que existe entre os estudos 

de padrões de dieta como a categorização da variável de exposição (CUNHA et al., 2018). 

Destacam ainda que, a adolescência traz alterações hormonais durante a puberdade e estado de 

maturação sexual que podem influenciar a associação entre dieta e IMC (VILLAMOR e 

JANSEN, 2016). 

Considerando o escopo de nosso conhecimento, não há estudos no Chile que investigaram 

padrões da dieta baseados em dados de adolescentes. Os dados de consumo alimentar de 

crianças e adolescentes (n=673 de 6 a 13 anos) em nível populacional, no Chile, são 

provenientes da “Encuesta Nacional de Consumo Alimentario” (ENCA), realizada em 2010. 

Nesta faixa etária, 89% reportaram tomar café da manhã, 97% almoço e apenas 29% relataram 

realizar o jantar. No tocante à realização de lanches intermediários, entre 30% e 50% reportaram 

consumir alimentos entre as principais refeições. Em relação às recomendações expostas no 

guia alimentar chileno sobre o consumo de alimentos, apenas 42% atenderam a recomendação 

de frutas e verduras, 32% a recomendação de leite e derivados, 28% a recomendação de 

leguminosas e 16% a recomendação de peixes. Observou-se ainda que, quanto  maior o nível 
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socioeconômico das familias melhor era o consumo de frutas e verduras, leguminosas e peixes. 

Neste inquérito populacional foi determinada, ainda, a qualidade da dieta dos indivíduos por 

meio do “Healthy Eating Index”, no qual foi verificado que 90% das crianças e adolescentes 

necessitam  de mudanças em sua alimentação (ENCA, 2010).  

Jensen et al. (2019) examinaram transversalmente o consumo, fontes de alimentos e perfis 

nutricionais de lanches de crianças e adolescentes chilenas de baixa e média renda, participantes 

dos estudos “Food Environment Chilean Cohort” (n=958, 4-6 anos) e “Growth and Obesity 

Cohort Study” (n=752, 12-14 anos). Eles constataram uma média de consumo diária de 2,3 

porções de lanches, que contribuíram em média com 530 kcal/dia (27,4% da contribuição diária 

de energia) em adolescentes. Alimentos tais como pães, doces, bolos, salgadinhos, balas, 

sorvetes, bebidas lácteas, foram os principais contribuintes de energia, gordura saturada, sódio 

e/ou açúcares totais (JENSEN et al., 2019). 

 Associações dos padrões de dieta com desfechos em saúde, entre eles o excesso de 

peso, são análisadas a partir de dados de consumo alimentar auto relatados. Nesse caso, é 

importante considerar  a magnitude e prevalência do relato implausível de energia, já que este 

pode atenuar ou reverter a direcionalidade das associações (MACDIARMID e BLUNDELL, 

1998; NHI, 2019). 

 

 

1.3 RELATO IMPLAUSÍVEL DA INGESTÃO DE ENERGIA NA 

ADOLESCÊNCIA 

 

 

 A maioria dos instrumentos para avaliar o consumo alimentar dependem de auto 

relato dos indivíduos, sendo portanto, susceptíveis à erros (FISBERG, 2015). Um desses 
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principais viéses é o relato implausível da ingestão de energia, caracterizado por valores de 

ingestão energética (IE) implausivelmente baixos (sub-relato) ou altos (super-relato), quando 

comparados às necessidades energéticas estimadas por meio de métodos objetivos de gasto de 

energia, como a técnica de água duplamente marcada (LIVINGSTONE e BLACK, 2003). O 

relato implausível pode ocorrer por lapsos de memória, dificuldade do entrevistado em 

quantificar as porções, incompreensão das questões feitas pelo entrevistador e até mesmo por 

constrangimento ao relatar o consumo de alguns alimentos (LIVINGSTONE et al., 2004; 

FORRESTAL, 2011). 

O sub-relato da ingestão energética é mais frequente que o super-relato (NHI, 2019).  

Estudos que investigaram essa temática apontaram várias características associadas ao sub-

relato, Mulheres, idosos e pessoas com excesso de peso tendem a sub-relatar mais. Ainda, 

menor nível socioeconômico, escolaridade ou imagem corporal também estão associados ao 

sub-relato (LIVINGSTONE et al., 2004; FORRESTAL, 2011). Embora o relato implausível 

nos adultos seja uma temática bem documentada, relativamente pouco se sabe sobre a natureza 

e a extensão desse fenômeno entre adolescentes (FORRESTAL, 2011). 

É provável que em adolescentes, os padrões de resposta do consumo de alimentos diferem 

com base nas habilidades cognitivas e hábitos alimentares (LIVINGSTONE e ROBSON, 

2000). Dependendo da idade e do seu desenvolvimento cognitivo, crianças e adolescentes 

podem ter maior dificuldade em lembrar os alimentos consumidos, estimar o tamanho das 

porções e/ou conhecer os métodos culinários de preparação dos alimentos. Além disso, o padrão 

alimentar dos adolescentes é menos estruturado quando comparado ao das crianças. Fazer 

refeições em horários incomuns ou fora de casa, pular refeições principais ou substituí-las por 

refeições não tradicionais são atos corriqueiros nessa faixa etária (FORRESTAL, 2011; 

LIVINGSTONE et al., 2004). Em adição, a literatura tem sugerido que o relato implausível 
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pode ser seletivo para alguns tipos de alimentos. Refrigerantes, bolachas e salgadinhos, por 

exemplo, têm maior probabilidade de serem subnotificados, enquanto aqueles considerados 

saudáveis, como vegetais, frutas e grãos integrais, são mais propensos a serem super-relatados 

(MACDIARMID e BLUNDELL, 1998; RANGAN et al., 2014). 

 

 

1.4  ADOLESCÊNCIA E PUBERDADE  

 

 

A puberdade é iniciada no final da infância e pode ser definida como um processo 

biológico de maturidade do eixo hipotálamo-hipófise gonadal (HHG), e é influenciada por 

fatores ambientais, nutricionais e sociais (GLUCKMAN e HANSON, 2006; VILLAMOR e 

JANSEN, 2016). Isso resulta em crescimento e desenvolvimento dos órgãos genitais e, 

concomitantemente, em mudanças físicas e psicológicas que preparam para a vida adulta, 

levando à capacidade de reprodução (PATTON e VINER, 2007).  

Essa fase da vida é caracterizada por mudanças biológicas e começa com a maturação 

sexual ou gonadarca, que é iniciada pelo desencadeamento dos estímulos hormonais do HHG. 

O crescimento gonadal (testículos e ovários) resultante e a produção de esteróides sexuais 

gonadais promovem o desenvolvimento de características sexuais secundárias (DELEMARRE-

VAN DE WAAL, 2002). Precedendo e independente do eixo HHG, a produção de andrógenos 

adrenais, que desempenham um papel no desenvolvimento dos pelos axilares e pubianos, 

aumenta entre os 6 a 8 anos em um processo conhecido como adrenarca (DELEMARRE-VAN 

DE WAAL, 2002). 
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Um sistema confiável para avaliar as características sexuais secundárias 

(desenvolvimento mamário, genital e pelos pubianos) foi desenvolvido por Marshall e Tanner 

na década de 1960 (TANNER, 1962). O estagiamento de Tanner é baseado em uma escala de 

cinco estágios progressivos descritos e retratados em fotografias, em que o estágio um 

corresponde a uma etapa pré-puberal, o estágio dois ao início da puberdade e o último estágio, 

à finalização do processo de maturação sexual (Quadro 1). 

 

 

Quadro 1 – Características do adolescente de acordo com o sexo e o estágio de maturação 

sexual de Tanner. 

MENINAS MENINOS 

M1 - mama infantil. P1 - ausentes 
G1 - caraterísticas 

infantis 

P1 - ausentes 

 

M2 - Broto mamário 

P2 - pequenas 

quantidades, 

longos, finos e 

lisos, distribuídos 

aos longos dos 

lábios externos 

G2 - aumento do pênis 

pequeno ou ausente. 

Aumento inicial do 

volume testicular 

P2 - presença de 

pelos finos e 

claros 

M3 - maior aumento 

da mama, sem 

separação dos 

contornos. 

P3 - aumento de 

quantidade e 

espessura, mais 

escuros e 

encaracolados. 

G3 - crescimento 

peniano em 

comprimento, maior 

crescimento dos 

testículos e escroto 

P3 - púbis coberto 

M4 - maior 

crescimento da mama 

e da aréola, sem 

separação de 

contornos 

P4 - pelos de tipo 

adulto: cobrindo 

densamente a 

região púbica 

G4 - crescimento 

peniano 

principalmente no 

diâmetro 

P4 - tipo adulto, 

sem extensão para 

costas 

M5 - mamas com 

aspecto adulto 

P5 - pilosidade 

pubiana igual que 

a do adulto 

G5 - desenvolvimento 

completo genitália 

P5 - tipo adulto 

com expansão 

para as costas 

Adaptado de: Nutrição da Gestação ao envelhecimento. (VITOLO, 2008) 

 

As mudanças externas mais precoces são aparição do broto mamário nas meninas e 

aumento do volume testicular para mais de 4 mL nos meninos (TANNER, 1962). A menarca, 
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frequentemente vista como o elemento definidor da puberdade feminina, ocorre no final da 

puberdade, cerca de 2 a 2,5 anos após o brotamento mamário. Nos meninos é mais difícil de 

identificar o final da puberdade, embora a espermatúria e a primeira ejaculação ocorram entre 

os 13 e 14 anos de idade (PATTON e VINER, 2007).  

Puberdade precoce é geralmente definida pelo aparecimento de características sexuais 

secundárias em mulheres antes dos oito anos de idade e em homens antes dos nove anos de 

idade (GLUCKMAN e HANSON, 2006). A puberdade precoce é mais frequente em meninas 

que em meninos (PARENT et al., 2003). A telarca precoce refere-se ao desenvolvimento 

mamário de início precoce isolado que é geralmente benigna, embora tenha sido relatada a 

associação com a exposição de poluentes ambientais estrogênicos (GLUCKMAN e HANSON, 

2006; PARENT et al., 2003). A adrenarca prematura em meninas pode ser um precursor da 

síndrome dos ovários policísticos e alterações metabólicas (STAFFORD e GORDON, 2002). 

Já o atraso da puberdade é frequentemente associado às doenças crônicas, stress e desnutrição 

(PARENT et al., 2003).  

Desde o final do século XIX, há uma tendência secular do início precoce da puberdade 

na maioria dos países desenvolvidos, e nos últimos anos, também nos países em 

desenvolvimento por melhoras em saúde, nutrição e higiene. No entanto, nos últimos quarenta 

anos, pesquisadores notaram estagnação ou mesmo uma reversão nessa tendência em países 

onde níveis gerais de saúde e nutrição são ótimos (ONG, 2006; AHMED e DUNGER, 2006; 

EULING et al., 2008; WALVOORD, 2010). A avaliação de tendências é dificultada pela 

heterogeneidade dos estudos, como por exemplo, desenhos epidemiológicos (transversais e 

longitudinais), características da população (idade, raça e nível socioeconômico) e marcadores 

de puberdade utilizados como desfecho (marcadores de inicio da puberdade, como broto 

mamário ou tardios, como a menarca) (EULING et al., 2008). 
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Estimativas do início da puberdade em estudos observacionais têm foco em meninas 

pela simplicidade de avaliar os marcadores como broto mamário e menarca. O broto mamário 

pode ser auto relatado mediante a observação das imagens do estagiamento de Tanner ou 

examinadas por um especialista treinado. Todavia, tendo em vista que marcadores de puberdade 

podem diferir ou indicar diferentes mecanismos, é importante comparar dados para o mesmo 

marcador (EULING et al., 2008). Por isso, a idade de menarca é frequentemente utilizada para 

medir o estado de saúde populacional, por ser uma medida mais fácil de coletar, tanto 

retrospectivamente como prospectivamente (PARENT et al., 2003).  

Entre os principais fatores identificados que afetam o momento da puberdade, podemos 

destacar fatores genéticos, ambientais, incluindo obesidade, raça e disruptores endócrinos, 

particularmente os imitadores de estrogênio e antiandrogênicos que interferem com hormônios 

esteroidais (EULING et al., 2008; EULING e SELEVAN, 2008). 

Pesquisas em diferentes países do mundo indicam uma idade média da aparição do broto 

mamário entre 8-9 anos e da menarca entre 12-13 anos (Figura 1) (PARENT et al., 2003). Uma 

publicação da Pediatric Research in Office Settings (PROS) com uma amostra não 

representativa de mais de 17.000 meninas residentes nos Estados Unidos da América reportou 

uma tendência de início mais precoce do desenvolvimento mamário (10 anos para meninas de 

raça branca e 8,9 anos para afrodescentes) e menarca (12,6 anos para meninas de raça branca e 

12,1 anos para afro-americanas). No entanto, essa tendência não foi observada para outros 

marcadores do desenvolvimento puberal feminino (HERMAN-GIDDENS, 2006).  

Em contraste com o desenvolvimento mamário, a idade de menarca tem menores 

mudanças. Dados do NHANES III (1984-1994) mostraram uma idade de início da puberdade 

similar. 10,36 anos para meninas de raça branca e 9,48 anos para afrodescendentes; uma média 

de idade de menarca de 12,43 anos; 12,06 anos para raça branca e 12,55 anos para 

afrodescendentes (SUN et al., 2002). O estudo longitudinal Bogalusa encontrou queda da idade 
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da menarca de 9,5 meses para meninas de raça branca e 2 meses para afrodescendentes 

(FREEDMAN et al., 2002). Em meninos,  os dados de marcadores de puberdade atuais são 

insuficientes para avaliar as tendências seculares no desenvolvimento puberal masculino 

(EULING et al., 2008; HERMAN-GIDDENS, 2006).  

 

 

 

Figura 1- Média ou mediana  de idades do início no desenvolvimento das mamas (B2) ou 

menarca em diferentes populações do mundo. Extraída de (PARENT et al., 2003) 
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No Chile, estudos transversais tem evidenciado que, meninas de ensino fundamental da 

cidade de Santiago (n=1302) têm  idade média de menarca de 12,7 anos (DP± 0,04), sendo que 

as oriundas de escolas públicas apresentaram média de idade da menarca de 12,5 (DP± 0,1) e 

as de escolas privadas de 13,05 (DP± 0,05) (HERNÁNDEZ et al., 2007). Amigo et al. (2012) 

relacionaram nível socioeconômico e idade da menarca em 8495 adolescentes indígenas e não 

indígenas da região da Araucanía (Sul do Chile), e estimaram que a idade da menarca ocorreu 

em 12,5 (DP± 0,89) anos em indígenas e 12.2 (DP± 0.09) anos em não indígenas. No grupo 

indígena, a idade da menarca no nível socioeconômico menor foi 5,4 meses mais tardia do que 

no nível socioeconômico mais elevado (AMIGO et al., 2012). 

 

 

1.5 INFLUÊNCIA DO EXCESSO DE PESO E INÍCIO DA PUBERDADE 

 

 

Fatores relacionados à nutrição têm sido associados ao início e duração da puberdade 

(VILLAMOR e JANSEN, 2016). A obesidade tem sido relacionada a um início precoce da 

puberdade, no entanto, a consistência e plausibilidade biológica dessa associação ainda é 

controversa (AHMED et al., 2009; BIRO e KIESS, 2016). 

A relação entre obesidade e puberdade foi corroborada pela observação da tendência de 

início precoce do desenvolvimento puberal, concomitante ao aumento da prevalência da 

obesidade durante as últimas décadas (BURT et al., 2010; WAGNER et al., 2012; BIRO e 

KIESS, 2016). Wattigney et al. (1999) compararam duas coortes de meninas do estudo de saúde 

Bogalusa e constataram que meninas da segunda coorte (1992-1994) com excesso de peso 

tinham duas vezes mais risco de alcançar a menarca antes dos 12 anos quando comparadas as 

meninas da mesma idade da primeira coorte (1978-1979) (WATTIGNEY et al., 1999). Outros 
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estudos observacionais têm evidenciado que um maior peso corporal durante a infância prediz 

um início precoce da puberdade, observado por meio do broto mamário (BIRO et al., 2013; 

DAVISON et al., 2003; DE LEONIBUS et al., 2014; ROSENFIELD et al., 2009) e menarca 

precoce (AKSGLAEDE et al., 2009; DE LEONIBUS et al., 2014; ROSENFIELD et al., 2009; 

YERMACHENKO e DVORNYK, 2014). Entretanto, outros estudos sugeriram que o fator peso 

corporal pré-puberal seja mais influente na progressão ou duração da puberdade do que o 

momento de seu início (BUYKEN et al., 2009). 

Corroborando com essa tendência, uma revisão sistemática e meta-análise de estudos 

longitudinais evidenciou  possível contribuição da obesidade no início precoce da puberdade 

em meninas. Comparado com o grupo de meninas com peso normal, o grupo obeso teve mais 

meninas com menarca (RR: 1,87, IC 95%: 1,59-2,19, 2 estudos) e puberdade precoce (RR: 

2,44, IC 95%: 1,32-4,52, 5 estudos). No entanto, não foram detectadas diferenças entre as 

meninas obesas ou com peso normal na idade da menarca (diferença média: −0,53 anos, IC 

95%: −1,24–0,19, 2 estudos) (LI et al., 2017), 

O excesso de adiposidade durante a infância pode influenciar os padrões de crescimento 

e desenvolvimento puberal. Durante a pré-puberdade, crianças obesas têm maior velocidade de 

crescimento e idade óssea acelerada em comparação com as de peso normal. No entanto, essa 

vantagem pré-púbere no crescimento tende a diminuir gradualmente durante a puberdade, 

quando crianças obesas apresentam uma queda do crescimento em comparação com de peso 

normal (BOYNE et al., 2010; DE LEONIBUS et al., 2014; MARCOVECCHIO e CHIARELLI, 

2013). 

A relação entre obesidade infantil e puberdade precoce em meninas pode ser explicada 

por mecanismos como a resistência à insulina / hiperinsulinemia associada à obesidade 

(AHMED et al., 2009; DUNGER, 2009; BURT et al., 2010). Em particular, o aumento dos 

níveis de insulina pode estimular a produção de esteróides sexuais, agindo sobre as glândulas 



 49 

supra-renais, ovário, figado e células adiposas (DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2002). O 

aumento dos níveis de androgênio pode, por sua vez, promover o desenvolvimento puberal, 

agindo periférico ou centralmente no eixo HHG. Outro fator importante que explica a 

associação entre obesidade e puberdade é a leptina, que pode exercer efeitos diretos sobre a 

secreção de gonadotrofinas (AHMED et al., 2009; BIRO et al., 2006; BURT et al., 2010; 

EULING et al., 2008).  

 

Figura 2 - Representação esquemática do papel da obesidade no momento da puberdade  

 
Fonte: Extraído de AHMED (2009)  

 

Peso e estatura podem fazer parte do mecanismo subjacente da relação entre idade da 

menarca precoce e DCNT na vida adulta, tais como câncer de mama, síndrome metabólica, 

maiores taxas de depressão e estresse (AHMED et al., 2009; WALVOORD, 2010; LUIJKEN 
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et al., 2017;). O inquérito nacional de saúde do México observou tendência para idade mais 

jovem na menarca e risco de doenças não transmissíveis relacionadas, entre as décadas de 1920 

e 1980. Mais especificamente, a idade precoce de menarca se relacionou com menor estatura 

do adulto, maior IMC e risco de diabetes e hiperlipidemia (PETERSOHN et al., 2019). 

 

1.6 PADRÕES DE DIETA E INÍCIO DA PUBERDADE 

 

 

As primeiras evidências que associaram nutrientes e idade da menarca foram observadas 

em relação à ingestão de proteínas de origem animal com o desenvolvimento sexual precoce e 

a ingestão de proteínas vegetais com a maturação sexual tardia (BERKEY et al., 2000; 

GÜNTHER et al., 2010; ROGERS et al., 2010). Dentre as fontes alimentares de proteínas 

animais, os leites foram associados à maior probabilidade de menarca precoce (RAMEZANI et 

al., 2013; WILEY, 2011). Os efeitos potenciais de alimentos de origem animal, especialmente 

produtos lácteos durante a puberdade, foram atribuídos a uma possível estimulação mediada 

pela proteína da secreção de IGF-1 (KERVER et al., 2010). No entanto, alimentos de origem 

animal também são fontes de outros nutrientes, especialmente alguns micronutrientes como 

zinco e ferro, e ácidos graxos, que também podem desempenhar um papel no momento da 

maturação sexual (KERVER et al., 2003; VILLAMOR e JANSEN, 2016). Jansen at el. (2016) 

encontraram associação entre maior frequência de consumo de carnes vermelhas (2 vezes por 

dia) e menor idade de menarca (HR: 1.64; IC95%: 1.11, 2.41; P-trend= 0.009), quando 

comparadas àquelas de menor frequência (<4 vezes por semana). Por outro lado, o consumo 

frequente de peixes (>1 vez por semana) se associou com uma idade tardia (HR: 0.62; IC95%: 

0.42, 0.90; P -trend= 0.01), quando comparadas àquelas de menor frequência (<1 vez por mês) 

(JANSEN et al., 2016). 
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Atualmente, existem evidências associando o consumo frequente de bebidas açucaradas 

ao início precoce da puberdade em adolescentes. Um estudo prospectivo nos Estados Unidos 

com 5.583 meninas observou que a ingestão de bebidas açuraradas foi associada ao 

desenvolvimento sexual precoce (CARWILE et al., 2015). Uma possível explicação para essa 

associação seria o alto índice glicêmico desses alimentos, aumentando, portanto, os níveis de 

insulina circulante, que por sua vez, regula a proteína de ligação ao hormônio sexual (SHBG) 

e IGF-1 (CARWILE et al., 2015). No entanto, esta associação não pode ser atribuída 

unicamente ao açúcar das bebidas. Outro estudo prospectivo realizado em meninas de 9-10 anos 

afro-americanas e caucasianas nos Estados Unidos, observou que o maior consumo de bebidas 

com cafeína e artificialmente adoçadas foi associado ao risco aumentado de menarca precoce, 

independentemente da adiposidade, mas não  foi observada associação entre o consumo de 

bebidas sem cafeína e menarca precoce (MUELLER et al., 2015). Curiosamente, esses estudos 

não consideraram outros grupos de bebidas fontes de cafeína e açúcar, como café e chá, o que 

se faz necessário para esclarecer as associações observadas. 

 Evidências de indicadores globais de dieta com técnicas multivariadas, como padrões 

de dieta a posteriori, e maturação sexual em adolescentes são escassas. Apenas dois estudos 

transversais abordam essa temática. O primeiro foi realizado em adolescentes Coreanos (n=365 

meninas, faixa etária 6-12 anos), no qual foi observada associação direta entre o padrão 

alimentar definido como "Shellfish and Processed Meats" (composto por carnes processadas, 

pão e frutos de mar) e estágio dois de Tanner (OR=1.88, IC95%: 1.08-3.26) (LI et al., 2006). 

Outro estudo conduzido em adolescentes de Shangai, China (n=469, faixa etária 6-8 anos) 

encontrou associação direta entre o padrão “Unhealthy” (composto por alimentos fritos, 

refrigerantes, bolachas e doces) e início da puberdade em meninas (estágio dois de Tanner), 

ajustando por IMC (OR= 1.25, IC95%: 1.04–1.49), mas o resultado perdeu significância 

estatística após ajuste por variáveis sociodemográficas (CHEN et al., 2018). De nosso 



 52 

conhecimento, só há um estudo longitudinal realizado em 268 adolescentes mexicanas 

investigando a relação entre padrões alimentares e marcadores de puberdade. Esse estudo 

observou que meninas com maior aderência ao padrão “Vegetables and lean proteins-based” 

(caracterizado por vegetais, hortaliças, batatas, legumes e frango) tinham 35% a menos de 

probabilidade de alcançar o estágio quatro de desenvolvimento mamário (HR=0.35; IC 95%: 

3%-67%) quando comparadas àquelas com menor aderência. Entretanto, não foi observada 

associação entre padrões alimentares e idade da menarca (JANSEN et al., 2018). 

 

 

2 JUSTIFICATIVA 

 

 

 Os adolescentes são um grupo pouco estudado e altamente influenciável socialmente, 

além de biologicamente vulneráveis, já que a puberdade é o segundo período da vida 

extrauterina de maior crescimento. Nesse contexto, o excesso de peso pode alterar as trajetórias 

de saúde e desenvolvimento para a vida adulta e descendência. Tendo em vista que o excesso 

de peso é um problema de saúde pública no Chile, a dieta é um dos principais determinantes 

ambientais possíveis de modificação para o enfrentamento desse problema. Neste sentido, um 

ponto relevante do presente trabalho é identificar em adolescentes padrões de dieta e grupos de 

alimentos com alto teor de energia, sódio, açúcares e gordura saturadas, que são alvos das 

principais políticas de saúde no Chile. Essas informações são essenciais para auxiliar tomadores 

de decisão e pesquisadores, a fim de reorientar as atuais políticas e programas de prevenção da 

obesidade e promoção de saúde no país. 
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O relato implausível, tanto sub ou super-relato da ingestão energética, é esperado em 

todo estudo de avaliação de consumo alimentar que utilize instrumentos que dependem do auto 

relato, como o recordatório alimentar de 24 horas. Esse tema não tem sido estudado no Chile e 

ainda existe pouca evidência dos fatores associados ao relato implausível, especialmente em 

adolescentes. Estimar a prevalência, identificar características associadas e seu impacto em 

nutrientes e alguns grupos de alimentos frequentemente consumidos nessa faixa etária é 

relevante, porque o relato implausível pode comprometer a interpretação dos dados dos estudos 

que avaliam a interação entre dieta e desfechos de saúde. 

 O Growth and Obesity Cohort Study é único no Chile, com seguimento longitudinal 

de 12 anos, aferições antropométricas e de desenvolvimento puberal, mesmo que a coleta de 

dados dietéticos tenha começado em 2013, período em que alguns dos participantes da coorte 

já haviam iniciado sua puberdade. Sendo a menarca um marcador tardio do início da puberdade 

e considerando que pesquisas epidemiológicas têm usado esse marcador para associar 

nutrientes e alguns grupos de alimentos, tais estudos apresentam resultados controversos. 

Espera-se com esse estudo, avançar no estado da arte da relação entre alimentação, utilizando 

indicadores globais como os padrões de dieta, idade de menarca e sua relação com excesso de 

peso, a fim de contribuir no desenvolvimento de recomendações e políticas nutricionais neste 

estágio crítico da vida. 
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3 OBJETIVOS  

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

• Investigar a associação entre dieta, excesso de peso e puberdade em adolescentes 

chilenos. 
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3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Avaliar relato implausível da ingestão energética e identificar fatores associados em 

adolescentes chilenos do GOCS (manuscrito 1) 

• Identificar padrões da dieta e sua associação com excesso de peso de adolescentes 

chilenos do GOCS (manuscrito 2) 

• Investigar a associação entre padrões de dieta, idade da menarca e excesso de peso 

(manuscrito 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 METODOLOGIA  

 

 

4.1 ANTECEDENTES  
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O presente estudo utilizou dados provenientes da pesquisa Growth and Obesity Cohort Study 

(GOCS), no qual investigador responsável é a Professora Doutora Camila Corvalán Aguilar, 

Diretora do Centro de Investigación em Ambientes Alimentarios y Prevención de Enfermedades 

Crónicas Asociadas a la Nutrición, do Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos, 

Fernando Monckeberg, da Universidad de Chile. 

GOCS é um estudo longitudinal ambispectivo, que coletou dados retrospectivos dos 

participantes desde o nascimento; e os seguiu prospectivamente desde o ano 2006 até o 

presente. A taxa de perda por seguimento da coorte é de aproximadamente 10-15%. Os 

objetivos gerais de cada seguimento da coorte foram os seguintes:  

• GOCS I: Avaliar a associação entre ganho ponderal de peso precoce, crescimento linear 

e trajetórias do IMC em crianças. 

• GOCS II: Avaliar o impacto do IMC e do crescimento linear em desfechos como 

obesidade, grau de maturação sexual e níveis de biomarcadores precoces de doenças 

crônicas não transmissível em escolares em fase pré-puberal no Chile. 

• GOCS III:  

o Avaliar interações do crescimento precoce, adiposidade, taxa de maturação 

esquelética na determinação: do tempo e progresso de puberdade e estado 

metabólico adolescentes chilenos (ANEXO 1).  

o Crescimento inicial, final e composição do tecido mamário: Compreender os 

mecanismos do risco de câncer de mama em adolescentes chilenos. 

o Adrenarca prematura e seus efeitos na função ovariana, tempo puberal e risco 

metabólico. 

• GOCS IV:  

o Avaliar compostos químicos do meio ambiente e composição da mama pós-

puberal em uma coorte latina (ANEXO 2). 
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o Avaliar a nova regulamentação alimentar chilena 

o Esteatose hepática e sua relação com a síndrome metabólica, genética e 

microbiota intestino em chilenas em idade escolar. 

o Facetas de consumo de impulsividade de álcool e outras drogas. 

o Exposição ao estrogênio no final da puberdade e sua influência na composição 

da mama aos 4 anos após a menarca em adolescentes.   

o Variações microbianas e metabólicas como mediadores dos disruptores 

endócrinos e oligoelementos, na infância e adolescência, na densidade mamária. 

 

 

Figura 3: Seguimento longitudinal da coorte GOCS 

 

Fontes de financiamento do GOCS 2014-2015 : 

o FONDECYT 1140447. “Premature adrenarche and effects on ovarian function, 

pubertal tempo and metabolic risk”. Años 2014-2018. PI: Verónica Mericq 

o WCRF 2010/245. “Role of early growth and adiposity rebound on Pubertal 

onset &amp; progression Pubertal Obesity &amp; Metabolic Stat Breast 

Composition at B4”. Años 2011-2014. PI: Ricardo Uauy. 

o FONDECYT 1120326. “Interactions of early growth, adiposity and rate 

skeletal maturation in determining timing and progression of puberty and 

metabolic status of chilean children”. Anos 2012-2016. PI: Camila Corvalán. 
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O presente estudo utilizou dados entre os seguimentos GOCSIII e GOCS IV (2014-

2015), momento que começaram a ser avaliados sistematicamente dados de consumo alimentar 

em cada visita clínica (bianual) (ANEXO 1 e 2). 

 

 

4.2 DELINAMENTO E POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

 

 O primeiro e segundo manuscritos possuem delineamento transversal e o terceiro 

manuscrito, delineamento longitudinal prospectivo. 

 

 

4.3 AMOSTRAGEM 

 

 

Foram convidados a participar do estudo GOCS todas as mães de crianças que estavam 

frequentando creches da “Junta Nacional de Jardines Infantiles” (JUNJI) da área Sudeste da 

cidade de Santiago no ano 2006 e cumpriram os seguintes critérios de inclusão: 1) gravidez 

simples, 2) idade gestacional superior a 37 semanas, 3) peso ao nascer normal (entre 2.500 e 

4.500 gramas), 4) ausência de doença física ou psicológica que poderia afetar seriamente o 

crescimento. Do total de 1953 mães convidadas e 1498 foram elegíveis, 1190 concordaram em 

participar desse estudo. Essas crianças não diferiam das  que se recusaram a participar e da 

totalidadde de  crianças de creches JUNJI no país em termos de idade, nível socioeconômico e 

estado nutricional; por isso esse estudo é considerado uma coorte representativa de crianças 

chilenas de nível socioeconômico médio e médio-baixo.  
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4.4 TAMANHO DA AMOSTRA  

 

 

Os principais critérios de inclusão adotados para este estudo foram: adolescentes com, 

pelo menos, um recordatório alimentar de 24 horas (R24h) entre os anos 2014-2015 de 

seguimento da coorte e medidas antropométricas. 

GOCS começou a coleta de dados dietéticos em 2013, com a aplicação opcional dos R24h 

para os participantes. A partir de 2014, no entanto, a aplicação dos R24h foi realizada 

sistematicamente, em cada visita clínica a todos os participantes, como parte do protocolo do 

estudo. As visitas clínicas foram programadas segundo o estágio de Tanner de cada adolescente. 

Considerando que as características de maturação sexual acontecem primeiro em mulheres do 

que em homens, a distribuição de visitas no ano de 2014 considerou predominantemente 

adolescentes mulheres, enquanto que em 2015, as visitas incluíram, principalmente, os 

meninos. De modo a dar cobertura semelhante a todos os participantes do estudo, optou-se por 

considerar, portanto, os R24h dos anos 2014 e 2015 (n=913), 

Para os participantes que tiveram a coleta de um segundo R24h (64,3% da amostra), a média 

de tempo entra a primeira e segunda coleta foi de 6 meses.  

Dos 913 adolescentes com dados de consumo alimentar, 882 tiveram medidas 

antropométricas aferidas no dia da coleta do R24h, sendo, portanto, essa a amostra considerada 

para o primeiro e segundo manuscrito (n=882). 

Para o terceiro manuscrito, que tem objetivou associar longitudinalmente padrões de dieta 

e idade de menarca; apenas as participantes do sexo feminino foram incluídas. Assim, dos 882 

adolescentes, 458 eram meninas que apresentavam dados de consumo alimentar e 
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antropometria (52%). Destas, 270 (59%) tinham dados de dieta coletados antes do desfecho 

(menarca), amostra considerada para o terceiro manuscrito. 

O fluxograma da distribuição das amostras elegíveis para o presente estudo está apresentado 

na Figura 4.  

Figura 4: Fluxograma de distribuição da amostra participantes GOCS 
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4.4.1 Primeiro Manuscrito 

Para o primeiro manuscrito, cujo objetivo foi avaliar o relato implausível da ingestão 

energética e identificar fatores associados em adolescentes chilenos do GOCS, foram utilizados 

dados de 913 adolescentes submetidos à primeira avaliação do consumo alimentar. Desses, 31 

foram excluídos por apresentarem dados faltantes em uma ou mais variáveis. Dessa forma, a 

amostra final totalizou 882 indivíduos com dados completos. 

4.4.2 Segundo Manuscrito 

A amostra selecionada para o segundo manuscrito, cujo objetivo foi identificar padrões 

da dieta e sua associação com excesso de peso em adolescentes chilenos do GOCS, foi 

composta por 882 indivíduos com dados completos. 

4.4.3 Terceiro Manuscrito 

Para o terceiro manuscrito, cujo objetivo foi identificar a associação entre  padrões de 

dieta, idade da menarca e excesso de peso, a amostra foi composta por 270 meninas possuíam 

dados de consumo alimentar antes da idade da menarca.  

 

 

4.5 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS 

 

 

Para o presente estudo foram utilizados os bancos de dados secundários das coletas de 

dados dos seguimentos de GOCS III e GOCS IV.  
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4.5.1  Dados sociodemográficos 

 

 

As informações referentes a idade, escolaridade materna, ocupação materna, tipo de 

familia (nuclear, monoparental, extendida), chefe de família, participação no programa de 

alimentação escolar, horas de sonho, horas de televisão, hábitos de alimentação, foram obtidos 

por entrevistadores treinados, por meio de questionários estruturados realizados com os pais ou 

responsáveis durante as visitas ao Centro Diagnóstico do INTA. 

 

 

4.5.2 Avaliação puberal 

 

 

A avaliação puberal foi realizada em cada visita clinica por dois nutricionistas de sexos 

diferentes, treinados por médico endocrinologista pediátrico como padrão  ouro. Realizou-se 

uma avaliação clínica do desenvolvimento mamário (meninas) e testicular (meninos), segundo 

estágios do desenvolvimento puberal de Tanner (TANNER, 1962). Em caso de duvidas do 

estagio de Tanner, o medico endocrinologista fazia a confirmação. Em cada avaliação de 

maturação sexual, as meninas acompanhadas por um adulto responsável foram solicitadas a 

informar a data (dia e mês) da primeira menstruação. Quando foi informada a data da primeira 

menstruação, foi solicitada uma visita clínica para confirmar as informações e avaliar o estágio 

de Tanner (ANEXO 5). 
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4.5.3 Dados antropométricos 

 

 

Foram coletados dados de peso, estatura dos adolescentes. As mensurações foram 

realizadas em duplicata por dois nutricionistas (um para cada sexo) treinados e padronizados, 

com correlação intra e interindividual > 0,9 utilizando técnicas validadas (WHO, 1995) 

(ANEXO 3 e 4). O peso corporal foi mensurado utilizando o analisador de composição 

corporal, balança Body Composition Analyser TANITA BC-418, com precisão de 0,1 kg. A 

estatura foi aferida por meio do estadiômetro longitudinal Seca modelo 222, com uma 

capacidade de 0-230 cm e 0,1 cm de precisão. A partir da média dessas variáveis foi calculado 

o IMC (peso (kg)/altura (m)2) e estimado o escore z do IMC/idade de acordo com as curvas da 

OMS de 2007 (WHO, 2007). O IMC foi categorizado segundo OMS usando a classificação de 

estado nutricional para adolescentes como baixo peso (≤ -1 DP), normal (< -1 DP e < +1 DP), 

sobrepeso (≥+1 DP e< +2DP), e obesidade (≥ +2 DP) (ONIS et al., 2007). 

 

 

4.5.4 Dados de consumo alimentar 

 

 

 As informações do consumo de alimentar foram coletadas por meio do recordatório de 

24h (R24h) aplicados por nutricionistas treinados. As entrevistas foram realizadas 

pessoalmente e com a presença do responsável pela alimentação dos adolescentes, a fim de 

evitar omissões da quantidade e tipo de alimento. A coleta seguiu a metodologia do Automated 

Multiple-Pass Method (AMPM), cujo objetivo era auxiliar adolescente e/ou seus responsáveis 

a lembrarem dos alimentos e bebidas consumidos, relatando-os em detalhes e minimizando os 
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erros da medida dietética. Esse método propõe a coleta de dados dietéticos em cinco “passos” 

ou etapas sucessivas (MOSHFEGH et al., 2008). 

Passo 1- Preenchimento da listagem rápida de alimentos. 

Passo 2- Listagem dos alimentos consumidos esquecidos. 

Passo 3- Definição do horário e local da refeição. 

Passo 4- Ciclo de detalhamento e revisão 

Passo 5- Revisão final do recordatório.  

Os adolescentes e seus responsáveis foram orientados a informar as quantidades dos 

alimentos em medidas caseiras com a ajuda do atlas fotográfico da Pesquisa Nacional de 

Consumo de Alimentos do Chile e descrever em detalhe as porções, formas de preparo, nome 

e horário das refeições, marcas dos alimentos consumidos, entre outros (CERDA,  2010). A 

padronização na coleta de dados foi realizada através do uso de um formulário padrão, no 

formato Excel e um manual explicativo para seu registro. Em subamostra (n=458) foi coletado 

o segundo R24h.  

Para o processamento dos R24h foi utilizado o programa Nutrition Data System for 

Research (NDSR) (versão de 20014, NCC, da Universidade de Minnesota, Minneapolis) cuja 

base de dados é originada da tabela de composição do United States Department of Agriculture 

(USDA). O software tem uma série de recursos que ajudam a entrada de dados, além das 

vantagens de ter mais de 18.000 alimentos e exportar mais de nove tipos de arquivos que 

permitem a análise de nutrientes, alimentos e refeições individualmente. 

Como o NDSR utiliza banco de dados norte-americano, foi feita uma listagem com a 

tradução de alimentos, bebidas, preparações e formas de preparo utilizadas pela população 

chilena, com o intuito de padronizar a entrada dos alimentos no programa. Além disso, o valor 

nutritivo dos alimentos do programa foi comparado  com os valores disponíveis nas tabelas de 

composição de alimentos do Chile e as informações nutricionais  dos rótulos de alimentos 
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declarados pelo fabricante. Foram utilizados alimentos e receitas  que obtiverem a adequação 

entre 80% a 120% dos valores de energia e macronutrientes. Refeições ou alimentos típicos 

chilenos que não estão disponíveis no programa, foram incluídos usando receitas padronizadas 

desenvolvidas por nutricionistas.  

Os alimentos foram agrupados segundo o valor nutritivo, cultura alimentar do Chile, 

correlação entre alimentos; atendendo os objetivos de cada manuscrito. No primeiro manuscrito 

os alimentos foram agrupados em 26 grupos, segundo manuscrito em 29 grupos e terceiro 

manuscrito em 30 grupos. A descrição de cada agrupamento é descrita no material suplementar 

de cada manuscrito. 

 

 

4.5.5 Estimação do relato implausível 

 

 

No primeiro manuscrito, o relato implausível da IE foi calculado com base na 

metodologia proposta Goldberg e col (1991) (GOLDBERG et al., 1991), atualizada por Huang 

e col (2012) para crianças (HUANG et al., 2012). Essa metodologia leva em consideração o 

número de R24h, coeficiente de variação intrapessoal da ingestão energética, coeficiente de 

variação das equações que estimam  a necessidade energética e o coeficiente do nível de 

atividade física para identificar os relatores plausíveis, bem como sub e super-relatores de IE. 

Para o segundo e terceiro manuscritos, foi estimado o percentual de relato implausível de 

energia por meio da equação utilizada por Kelly et al. (KELLY et al., 2009) (IE– NEE 

(necessidade energética estimada) / NEE *100), sendo as necessidades energéticas individuais 

determinadas a partir das equações do Institute of Medicine of the National Academics (IOM, 

2002). Essa variável foi utilizada para ajustar os modelos de regressão múltipla. 
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5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

 

 Diferentes variáveis de estudo foram investigadas em atendimento às análises 

estatísticas e os objetivos de cada manuscrito, sendo sumarizadas no Quadro 2-4. 

Quadro 2- Relação das variáveismanuscrito 1 

M
a
n

u
sc

r
it

o
 1

 

 Descrição Tipo de variável 

VARIÁVEIS DEPENDENTE 

Relato implausível energia  (IE-/necessidade energética . Categorizado 

como: plausível, sub-relato, super-relato 

-Qualitativa nominal 

VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

Estado Nutricional do 

adolescente 

Obesidade, não=0 /sim =1 -Qualitativa nominal 

dicotômica 

Energia total Quilocalorias/dia Quantitativa contínua 

% Açúcar de adição IE (Gramas/dia*4 kcal/IE)*100 Quantitativa contínua 

Sódio  Gramas/dia/1000 kcal Quantitativa contínua 

% Gordura Saturada IE (Gramas/dia*9/IE)*100 Quantitativa contínua 

Grupos de alimentos Segundo objetivo do manuscrito Qualitativo nominal 

Idade Calculada a partir da diferença entre a data de 

nascimento e entrevista (anos) 

Quantitativa contínua 

Sexo Masculino/feminino Qualitativa dicotômica 

Estágios de Tanner  Estágio puberal (Tanner 1-3, tanner 4-5) Qualitativa nominal 

Alimentação escolar  Beneficiário do programa de alimentação 

escolar (não=0 / sim=1) 

Qualitativa nominal 

 

Horas de sono 

 

> 9 horas / < 9 horas Qualitativa dicotômica 

Horas de tela  < 2 horas, >2 horas Qualitativa nominal 

Escolaridade materna 

 

Anos completos de escolaridade (> 12 anos / 

<12 anos) 

Qualitativa dicotômica 

 

Estado nutricional materno 

 

IMC (>30 kg/m2/<30 kg/m2) Qualitativa dicotômica 

 

Ocupação da mãe  

 

Trabalho (sim/não) 

 

Qualitativa dicotômica 

Chefe de família  Mãe, pai, outro Qualitativa nominal 

Renda Em pesos chilenos (0-300.000, 300.001-

600.000, 600.001-2.000.000) 

Qualitativa nominal 

Aleitamento materno Aleitamento (meses) Quantitativa continua 
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Introdução de refrigerantes Mês de vida em que iniciou consumo de 

refrigerantes (meses) 

Quantitativa continua 

Introdução de doces Mês de vida em que iniciou consumo de 

doces (meses) 

Quantitativa continua 

Introdução de alimentação 

complementar 

Mês de vida em que iniciou alimentação 

complementar (meses) 

Quantitativa continua 

 

 

 

 

Quadro 3- Relação das variáveis manuscrito 2 

 

M
a
n

u
sc

r
it

o
 2

 

 Descrição Tipo de variável 

VARIÁVEIS DEPENDENTE 

Estado Nutricional do 

adolescente 

excesso de peso, não=0 /sim =1 -Qualitativa nominal 

dicotômica 

VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

Padrões de dieta Escore fatorial, categorizado em tercil Qualitativa ordinal 

Energia total Quilocalorias/dia Quantitativa contínua 

% Açúcar de adição IE (Gramas/dia*4 kcal/IE)*100 Quantitativa contínua 

Sódio  Gramas/dia/1000 kcal Quantitativa contínua 

% Gordura Saturada IE (Gramas/dia*9/IE)*100 Quantitativa contínua 

Idade Calculada a partir da diferença entre a data de 

nascimento e entrevista (anos) 

Quantitativa contínua 

Estágios de Tanner  Estágio puberal (Tanner 1-3, Tanner 4-5) Qualitativa ordinal 

Alimentação escolar  Beneficiário do programa de alimentação 

escolar (não=0 / sim=1) 

Qualitativa nominal 

Sono Horas de sono (> 9 horas / < 9 horas) Qualitativa dicotômica 

Escolaridade materna 

 

Anos completos de escolaridade (> 12 anos / 

<12 anos) 

Qualitativa dicotômica 

 

Estado nutricional materno IMC (> 30 kg/m2/<30 não kg/m2) Qualitativa dicotômica 
Estatura materna Estatura materna (centímetros) Quantitativa contínua 

Relato implausível energia   (IE– NEE / NEE *100) Quantitativa continua 

 

Quadro 4- Relação da variável manuscrito 3 

 

M
a
n

u
sc

r
it

o
 3

 

 Descrição Tipo de variável 

VARIÁVEIS DEPENDENTE 

Idade de menarca Calculada a partir da diferença entre a data de 

nascimento e relato de menarca (meses) 

Quantitativa contínua 

VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

Estado Nutricional do 

adolescente 

escore z do IMC/idade 

escore z do IMC/idade>1DP: 

excesso de peso, não=0 /sim =1 

-Qualitativa nominal 

dicotômica 

Peso corporal Quilogramas de peso em Tanner 4 Quantitativa continua 

Altura corporal Metros de altura em Tanner 4 Quantitativa continua 

Idade Calculada a partir da diferença entre a data de 

nascimento e entrevista (anos) 

Quantitativa contínua 
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Estágios de Tanner Estágio puberal (Tanner 1-3, Tanner 4-5) Qualitativa ordinal 

Energia total Quilocalorias/dia Quantitativa contínua 

% Açúcar de adição IE (Gramas/dia*4 kcal/IE)*100 Quantitativa contínua 

Sódio  Gramas/dia/1000 kcal Quantitativa contínua 

% Gordura Saturada IE (Gramas/dia*9/IE)*100 Quantitativa contínua 

Grupos de alimentos Segundo objetivo do manuscrito Qualitativo nominal 

Alimentação escolar  Beneficiário do programa de alimentação 

escolar (não=0 / sim=1) 

Qualitativa nominal 

 

Hora de Sono   9 horas / < 9 horas Qualitativa dicotômica 

Horas de tela  < 2 horas, >  2 horas Qualitativa nominal 

Escolaridade materna 

 

Anos completos de escolaridade, 

categorizada: (> 12 anos / <12 anos) 

Qualitativa dicotômica 

 

Estado nutricional materno 

 

IMC (>30 kg/m2/<30 não kg/m2) Qualitativa dicotômica 

 

Idade menarca mãe  Idade em anos Qualitativa continua 

Relato implausível energia   (IE– NEE / NEE *100) Quantitativa continua 

 

6 ANÁLISE ESTATISTICA 

 

 

Normalidade das variáveis quantitativas foi testada usando teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Medidas de tendência central (média ou mediana) e de dispersão (desvio-padrão ou intervalo 

interquartil) para as variáveis contínuas e frequências relativas para variáveis qualitativas foram 

usadas para as analises descritiva dos dados. 

O primeiro manuscrito faz uso de modelos de regressão logística múltipla para identificar 

fatores associados ao subrelato e super-relato de energia. O teste de Hosmer–Lemeshow foi 

usada para avaliar a qualidade do modelo final. Modelos de regressão linear múltipla foram 

utilizados para avaliar o impacto do subrelato de energia em alguns nutrientes e grupos de 

alimentos de interesse. 

O segundo manuscrito, faz uso de métodos estatísticos de análise multivariada de dados. O 

manuscrito emprega a análise fatorial exploratória (AFE) com o propósito de derivar os padrões 

de dieta. Para investigar associação entre excesso de peso e aderência aos padrões de dieta foi 

utilizado modelos de regressão logística múltipla. 
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Já o terceiro manuscrito aplica AFE com o propósito de derivar padrões de dieta em 

adolescentes do sexo feminino. A análise de sobrevida foi utilizada para observar o tempo até 

início de menarca. Finalmente com o propósito de investigar a relação entre padrões de dieta e 

idade da menarca foi utilizado modelo semi-paramétrico de Regresso de Cox. 

A análise estatística foi descrita detalhadamente em cada manuscrito e realizada no programa 

STATA versão 15.0. Em todos os testes, adotou-se nível de confiança do 95% e um nível 

significância estatística de 5%.  

 

 

 

7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saude 

Publica da Universidade de São Paulo (CAAE n: 04256118.1.0000.5421) (ANEXO 6). Alem, 

do Comitê de Ética do Instituto de Nutrição e Tecnologia dos Alimentos (INTA), Doutor 

Fernando Monckeberg Barros; atas de aprovação 12.14 e 18 (ANEXO 7) 
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8 RESULTADOS E DISCUSĀO  

 

 

 Devido à apresentação de tese em formato de artigo científico, os resultados e a 

discussão da tese estão descritos em três manuscritos, dos quais dois estão formatados segundo 

as normas das revistas as quais foram submetidos. 

 

- Manuscrito 1: “Misreporting of energy intake and factors associated among adolescents from 

the Growth and Obesity Chilean Cohort Study (GOCS)” - a submissão no periódico Journal of 

Adolescents Health. 

 

 

- Manuscrito 2: “Dietary patterns among Chilean adolescents from the Growth and Obesity 

Cohort Study indicate poor dietary quality”. -a submissão no periódico Nutrition Research. 

 

 

-Manuscrito 3: “Prudent pattern is associated to age at menarche in adolescents with excess 

weight from Growth and Obesity Cohort Study” sera submetido ao periódico após da avaliação 

da banca examinadora.  
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8.1 PRIMEIRO MANUSCRITO 

 

MISREPORTING OF ENERGY INTAKE AND FACTORS ASSOCIATED AMONG 

ADOLESCENTS FROM THE GROWTH AND OBESITY CHILEAN COHORT 

STUDY (GOCS) 
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Abstract  

Purpose  

Misreporting of energy can affect the validity of studies exploring diet and health outcomes. In 

adolescents little is known about determinants of misreporting. The present study aimed to 

evaluate the prevalence, factors associated and the impact misreporting status of intake energy 

of some nutrients and foods, in a cohort of Chilean adolescents. 

Results: Less than half of adolescents were classified as PR of energy intake, while about 51% 

were UnR and 9% were OvR. UnR girls and boys had a higher average of protein energy and 

sodium intake and lower energy share from total fat, and from saturated fat. OvR girls had a 

higher contribution of added sugar to EI. Food items such as: junk food, crackers, salty snack, 

chocolate and confectionary were frequently UnR and Vegetables OvR. Adolescents men, 

obesity status were factors associated to UnR. 

Conclusions: The frequency of misreporting was high, particularly UnR among adolescents 

with excess weight and boys. Besides, we show that misreporting was selective to some food 

groups and it can change the directionality of associations between some nutrients or food 

groups and body mass index. 
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8.2 SEGUNDO MANUSCRITO 

 

 

 

“DIETARY PATTERNS AMONG CHILEAN ADOLESCENTS FROM THE 

GROWTH AND OBESITY COHORT STUDY INDICATE POOR DIETARY 

QUALITY”. 
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Abstract  

Diet during adolescence can have lasting effects on nutritional status, health, and development; 

however, evidence during this period from Latin America countries is limited. We 

hypothesized that dietary patterns with low-quality nutrition are associated with overweight. 

We collected data for 882 Chilean adolescents from the Growth and Obesity Cohort Study 

(mean age 12 years, sd=0.7). Socio-demographic, dietary, and weight status data were obtained 

during clinical visits. Dietary intake was assessed through 24-h recalls, and dietary patterns 

were obtained through exploratory factor analysis. Logistic regression models adjusted for 

potential confounding variables were used to examine the association between dietary patterns 

and body weight. Four dietary patterns accounted for 24.9% of the dietary behaviors: 

“Breakfast/Once,” “Meat and Vegetables,” “Western,” and “Sweet Snack.” “Breakfast/Once,” 

“Western,” and “Sweet Snack” patterns provided higher energy and excess nutrients, which has 

been associated with chronic diseases (sodium, saturated fat, added sugars). Moreover, 

adolescents with a higher adherence to “Western” or “Sweet Snack” patterns (third tertile) had 

odds of being classified as overweight (OR= 1.67; 95% CI: 1.103–2.522 and OR= 1.86; 95% 

CI: 1.235–2.792; respectively) than those with lower adherence (first tertile); adherence to the 

“Meat & Vegetables” pattern was also associated with overweight (OR= 1.83; 95% CI: 1.219–

2.754). These dietary patterns were associated with higher caloric intake and overconsumption 

of nutrients of public health concern. Three of the four main dietary patterns were associated 

with overweight. These results can contribute to the development of regulatory actions to tackle 

the current obesity problem in Chile. 
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8.3 TERCEIRO MANUSCRITO 

 

 

“PRUDENT PATTERN IS ASSOCIATED TO AGE AT MENARCHE IN 

ADOLESCENTS WITH EXCESS WEIGHT FROM GROWTH AND OBESITY 

CHILEAN COHORT STUDY” 
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Abstract 

Background: Timing of pubertal development is an important health issue that can impact the 

increasing in morbidity and mortality in adult life and future generations. The age at menarche 

is a late marker of puberty. Several studies have associated nutrients or foods with age at 

menarche, but there are few evidences on this relation with overall diet, such as empirical 

dietary patterns. 

Objective: To analyze the association between dietary patterns and age at menarche in a 

prospective cohort of Chilean girls of low-middle income families. 

Methods: A total of 602 Chilean girls have been followed from 2006 to the present in the 

Growth and Obesity Cohort Study. Starting in 2013, diet was assessed via a 24-h recall. Our 

analyses included 270 girls (mean 11.6 years, DS=0.49) with data on prospective diet, 

anthropometric measures and age at menarche during clinical visits. Dietary patterns were 

obtained through exploratory factor analysis. Cox regression models adjusted for potential 

confounding variables were used to associate dietary patterns with age at menarche. 

Results: The findings revealed three dietary patterns accounting for 19.5% of the variance in 

the diet: “Breakfast/Once”, “Prudent” and “Western”. Girls with excess weight in the highest 

vs lowest tertile of “Prudent” pattern had a later age at menarche (HR: 0.51; 95% CI: 0.31-

0.85). No significant association was found in girls with normal weight. “Breakfast/Once” and 

“Western” patterns were not associated with age at menarche. 

Conclusion: Healthy dietary patterns during puberty in excess weight girls could modulate the 

age at menarche. Then, following dietary guidelines could influence timing of puberty in girls 

with excess weight during pubertal phase.  
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

Este trabalho contribui principalmente para o avanço do conhecimento acerca da relação 

entre padrões de dieta, excesso de peso e sua possível relação com idade da menarca. Além 

disso, padrões de dieta em adolescentes chilenos são pela primeira vez reportados.  

Observou-se alta prevalência do relato implausível entre adolescentes chilenos, 

principalmente do subrelato. Entre os fatores associados ao subrelato a obesidade foi o principal 

preditor, mas diferente ao esperado, o subrelato foi maior entre meninos. Além disso o relato 

implausível foi seletivo para alguns grupos de alimentos, como vegetais, junk food, chocolates, 

e gerou associações espúrias entre dieta e IMC. Dessa forma, considerar o relato implausível 

de energia em adolescentes chilenos, principalmente o subrelato; é essencial no momento de 

investigar associações entre dieta e desfechos em saúde na epidemiologia nutricional. 

Os padrões identificados nos adolescentes participantes de GOCS refletem a atual cultura 

alimentar chilena, principalmente de famílias de nível socioeconômico médio a médio-baixo; 

observando-se ingestão de alimentos com alto teor de energia, gorduras saturadas, sódio e 

açúcares de adição em todos os padrões identificados. Esses achados ratificam as atuais 

políticas públicas de prevenção e controle da obesidade, como a rotulagem frontal e a 

publicidade dos alimentos industrializados, dirigidas principalmente para crianças e 

adolescentes. Entretanto, os resultados também indicam alguns vazios dessas políticas, como o 

alto consumo dos alimentos comercializados principalmente nas ruas ou fora das escolas (grupo 

junk food composto principalmente por salgados, pizzas, hot dog, sopaipillas, entre outros) que 

não são alvos de intervenções. Por outro lado, o grupo pão, principal contribuinte à ingestão de 

energia, é culturalmente aceitável e faz parte do padrão alimentar dos adolescentes, mas seu 

consumo em grandes quantidades tem relação pode estar associado o excesso de peso. Portanto, 
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é imprescindível considerar estes achados nas atuais políticas de saúde e incluir a educação 

alimentar nas escolas e famílias principalmente de nível socioeconômico baixo a médio-baixo. 

Documentou-se pela primeira vez uma associação inversa entre padrões de dieta e idade 

de menarca. Especificamente, meninas com excesso de peso que aderem mais ao padrão 

“Prudent” tinham menor risco de apresentar uma idade de menarca precoce, comparadas com 

aquelas que aderem menos. Esses achados são relevantes, primeiro pelo desenho longitudinal, 

que permite inferir certo grau de causalidade, porque a coleta de dados dietéticos foi em media 

um ano antes da menarca; e segundo porque a evidência epidemiológica dos grupos de 

alimentos que compõem este padrão (frango, peixe, vegetais, frutas) é relativamente consistente 

com nossos resultados. Espere-se que os resultados deste estudo fomentem a realização de 

pesquisas futuras entre dieta, usando indicadores globais de alimentação como padrões de dieta, 

em outras etapas da vida (alimentação durante a gestação, primeira infância ou pré-puberal) e 

outros marcadores de início e duração da puberdade. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido GOCS III 
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido GOCS IV 
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ANEXO 3- Manual de procedimentos para coleta de dados antropométricos  
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ANEXO 4- Modelo de formulário Antropometria 
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ANEXO 5- Modelo de formulário Avaliação puberal  
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ANEXO 6- Parecer Comité de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Publica da 

Universidade de São Paulo 
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ANEXO 7- Parecer Comité de Ética em Pesquisa do Instituto de Nutrición y Tecnologia de 

los Alimentos, Universidad de Chile 
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ANEXO 8: Folha de rosto referente à submissão manuscrito 1 
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ANEXO 9: Folha de rosto referente à submissão manuscrito 2 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 119 

ANEXO 10: Curriculum lattes 
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