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RESUMO

Os adolescentes sao considerados um grupo vulneravel do ponto de vista nutricional, pois
estdo submetidos a processos concomitantes de natureza fisioldgica, psicologica e social
que podem interferir no padrdo alimentar. Dentre os fatores determinantes da saude, a
alimentacdo exerce grande influéncia no pleno desenvolvimento do individuo e na
prevencao de possiveis agravos a saude. Em sintese, os estudos apresentados neste trabalho
demonstram problemas no padrdo alimentar dos adolescentes, caracterizado por elevado
consumo de alimentos ricos em energia, gorduras, principalmente a saturada e o colesterol,
agucar refinado, sodio, em detrimento a alimentos saudaveis como as frutas, as hortalicas, o

leite e os tradicionais, arroz e feijao.

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores demograficos, socioecondmicos € 0s
comportamentos relacionados a saude e morbidade associados a qualidade da dieta de

adolescentes, residentes no municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil.

O recordatodrio alimentar de 24h proveu as informagdes necessarias para avaliar a qualidade
da dieta por meio do Indice de Qualidade da Dieta (IQD) adaptado para a realidade
brasileira. Os dados foram obtidos do “Inquérito de Saude no Estado de Sao Paulo” (ISA-
SP), uma pesquisa de base populacional, conduzida entre 2001 e 2002. O presente estudo
analisa 409 individuos de 12 a 19 anos, de ambos os sexos. Os adolescentes foram obtidos
por amostra estratificada e por conglomerados. Utilizou-se a regressdo de Poisson para
avaliar a associagdo entre o 1° quartil de dietas (dietas de pior qualidade) e as variaveis
independentes. A regressdo linear multipla foi utilizada para identificar os fatores

associados aos diferentes componentes do 1QD.

Os principais resultados deste estudo foram: baixo escore médio do IQD na populagao
estudada; menor prevaléncia de dietas no 1° quartil do IQD no segmento de melhor nivel de

escolaridade do chefe da familia (12 anos ou mais). Os componentes do IQD que

Resumo
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apresentaram as menores pontuagdes foram: frutas, verduras e legumes e leite e produtos
lacteos. O componente com maior escore foi o de carnes e ovos. Os segmentos de
adolescentes que apresentaram significativa maior pontuagao de cada um dos componentes
do IQD, em relacdo as respectivas categorias de referéncia, foram: adolescentes de religiao
evangélica, quanto ao grupo dos pdes, cereais, raizes e tubérculos; melhor nivel de
escolaridade do chefe da familia, quanto ao grupo das verduras e legumes; segmentos de
maior renda familiar, no grupo das frutas; melhores niveis de escolaridade do chefe, no
grupo do leite e produtos lacteos; IMC de sobrepeso/obesidade, no componente de carnes e
ovos; sexo feminino, no componente sodio; e melhores niveis de renda familiar, no
componente variedade da dieta. Por outro lado, os segmentos de adolescentes que
apresentaram significativa menor pontuagdo de cada um dos componentes do IQD, em
relacdo as respectivas categorias de referéncia, foram: IMC de sobrepeso/obesidade, no
grupo das frutas; raga/cor ndo-branca, no grupo do leite e produtos ldcteos; renda familiar
mais elevada, no componente das leguminosas; e sexo feminino, no componente gordura

total.
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ABSTRACT

Adolescents are considered a vulnerable group from a nutritional perspective, since they are
under concomitant processes from physiological, psychological and social natures, which
may interfere in the dietary pattern. Among the determining health factors, alimenting plays
an important role in an individual plain development and on preventing possible health
threats. In summary, the study presented in this work demonstrates problems on the dietary
pattern of adolescents, known for an elevated intake of aliments that are rich on energy, fat
- mainly saturated and cholesterol -, refined sugar, sodium, at the cost of healthy food, such

as fruits, vegetables, milk and traditional, rice and beans.

The objective of this study was to evaluate the demographic, social-economical and the
behavioral factors related to health and morbidity, associated to the diet quality of

adolescents from the city of Campinas, in Sao Paulo, Brazil.

The 24-hour recall method provided the necessary data to evaluate the diet quality through
the Healthy Eating Index (HEI) adapted to the local reality. Data was obtained from the
“Health Inquiry of the State of Sdo Paulo” (ISA-SP), a population-based cross-sectional
research, conducted between 2001 and 2002. The present study examines 409 individuals
with ages from 12 to 19 years, from both genders. Adolescents were obtained by stratified
clustered sampling. Poisson Regression was used to evaluate the association between the
first diet quartile (worst quality diets) and the independent variables. Multiple linear

regression was utilized to identify the associated factors to the different HEI components.

The main results of this study were: low HEI score from the studied population; less
prevalence of diets on the first HEI quartile on the greater schooling levels for heads of
families segment (age of 12 or more). The HEI components that presented the lowest scores
were: fruits, vegetables, pulses, milk and dairy products. The highest scoring components

were meats and eggs. The segments of adolescents that presented significantly higher score

Abstract
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of each component of HEI, in relation to their respective reference categories, were:
adolescents from evangelical religion, about the group of cereals; better levels of schooling
about the vegetables group; greater household income segments about the fruits group;
better schooling levels of head of family, about the milk and dairies products group;
overweight/obesity BMI, in the meat and eggs component; female gender, in the sodium
component; and better household income levels, in the food variety component.
Furthermore, the segments of adolescents that presented significant lower scores of each
component of the HEI, in relation to their reference categories, were: overweight/obesity
BMLI, in the fruits group; race/non-white, about the milk and dairies products group; higher
household income levels in the /egumes component; and female gender, in the fotal fat

component.
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1. INTRODUCAO
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1.1. Definicao e aspectos fisiologicos da adolescéncia

A adolescéncia, que abrange as idades de 10 a 19 anos segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (WHO, 2005), ¢ uma etapa peculiar da vida, caracterizada por profundas
transformagdes biologicas, psicoldgicas e sociais.

E um periodo de crescimento fisico intenso, com aumento significativo da massa
corporal, e de desenvolvimento e maturacdo de Orgdos e sistemas para a aquisicdo de
capacidades novas e especificas (Bianculli, 1995). A puberdade ¢ caracterizada por
mudancas fisicas determinadas pelo desencadeamento dos estimulos hormonais do eixo
hipotalamo-hip6fise-gonadas (Grumbach, 1978). O hormoénio de crescimento tem papel
fundamental na composicao corporal, atuando no controle do crescimento longitudinal, na
distribuicdo do tecido adiposo e no metabolismo de proteinas, carboidratos, lipidios,
minerais e dgua (Guedes & Guedes, 1997). Durante a puberdade, os meninos apresentam
um crescimento médio anual de 9 a 10 cm e um ganho de peso de 8 kg. Nas meninas, o
crescimento médio anual ¢ de 8 cm e o ganho de peso varia de 6 a 8 kg (Tanner & Davies,
1985). No estirdo de crescimento, devido as ag¢des dos hormonios sexuais, ocorrem
transformagoes fisicas que diferenciam os sexos. Durante esse processo, o adolescente
passa por cinco estagios de maturagdo sexual identificados por exame fisico que leva em
conta as mamas, os p¢€los pubianos e a genitalia masculina (Tanner, 1962).

O rapido crescimento dos adolescentes demanda uma maior quantidade de energia e
de nutrientes (Vitolo, 2008) e as varias mudangas biologicas, psicologicas e sociais
vivenciadas nesse periodo podem interferir no padrao alimentar, com o agravante de que
muitos dos habitos alimentares adquiridos durante esta fase persistem na vida adulta

(WHO, 2005).

1.2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes

A tendéncia ao comportamento alimentar inadequado e a inatividade fisica vem
acentuando, ao longo dos anos, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os

adolescentes. A Pesquisa de Or¢camento Familiar, realizada em 2002-03, avaliou o estado
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nutricional dos adolescentes de 10 a 19 anos e comparou seus resultados com outros
inquéritos antropométricos que haviam sido conduzidos no pais: o Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF) de 1974-75, a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigao
(PNSN) de 1989 e a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), conduzida no
ano de 1996. Do primeiro ao ultimo inquérito, observou-se o aumento da freqiiéncia de
excesso de peso nos meninos (3,9%; 8,3%; 17,9%) e nas meninas (7,5%; 13,8%; 15,4%). A
obesidade seguiu a mesma tendéncia, porém com freqiiéncias menores (POF, 2002-2003).

No municipio do Rio de Janeiro, Andrade e cols. (2003) realizaram um estudo
transversal com 387 adolescentes entre 12 e 17 anos e observaram uma prevaléncia de
sobrepeso de 29,3% nos meninos e de 15,0% nas meninas.

O estudo de Toral e cols. (2006) avaliou o estado nutricional de 234 adolescentes,
de 10 a 19 anos, estudantes de duas escolas do SENAI de Sdo Paulo. Os autores
encontraram 9,8% dos adolescentes com sobrepeso e 2,6% com obesidade.

Em Campina Grande, Paraiba, Nunes e cols. (2007) conduziram um estudo
transversal com 588 adolescentes, de 10 a 19 anos, pertencentes a diferentes estratos
econdmicos. A proporcao de excesso de peso nos adolescentes de melhor nivel
socioecondmico foi de 31,4% e nos adolescentes de baixa renda foi de 18,1%.

Na cidade de Presidente Prudente, SP, Fernandes e cols. (2008) produziram um
estudo transversal com 888 individuos de 11 a 17 anos para analisar a associagdo entre
fatores de risco e a presenca de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em classes
socioeconomicas distintas. A prevaléncia de excesso de peso foi significativamente maior
entre os adolescentes de melhor nivel socioeconomico (28,0%) do que nos de baixa renda
(21,7%).

No Parand, na cidade de Sao Mateus do Sul, Bertin e cols. (2008) realizaram um
estudo transversal a fim de caracterizar o estado nutricional e o consumo alimentar de
adolescentes de 12 a 16 anos, matriculados na rede publica de ensino. O valor médio do
indice de Massa Corporal foi de 20,4 kg/m? para os meninos ¢ de 20,1 kg/m? para as
meninas, estando 84,1% dos jovens com eutrofia, ¢ 12,3% com algum grau

sobrepeso/obesidade.
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Por meio de estudo transversal, Garcia e cols. (2003) avaliaram o estado nutricional
e o consumo alimentar de 153 individuos de 10 a 14 anos, matriculados em um centro de
juventude da cidade de Sao Paulo. Quanto ao estado nutricional, 78,4% dos adolescentes
foram classificados como eutroficos, no entanto 19,6% apresentaram risco de sobrepeso e
obesidade.

Em Pernambuco, Tassitano e cols. (2009) conduziram um estudo transversal com
4210 adolescentes de 14 a 19 anos e observaram uma prevaléncia de 11,5% de sobrepeso e

2,4% de obesidade.

1.3. Padrao de consumo alimentar dos adolescentes

Alguns estudos brasileiros buscaram caracterizar o padrdo de consumo adotado
pelos adolescentes. Em uma pesquisa de corte transversal, desenvolvida em Pelotas, RS,
com jovens de 10 a 12 anos, Neutzling e cols. (2007) verificaram que 83,9% consumiam
uma dieta pobre em fibra e 36,6% uma dieta rica em gordura. Vitolo e cols. (2007)
estudaram 722 adolescentes de 12 a 19 anos, residentes na cidade de Sdo Leopoldo (RS) e
encontraram uma prevaléncia de consumo insuficiente de fibras em 69,0% das meninas e
49,7% dos meninos. Em ambos os sexos, os fatores fortemente associados a baixa ingestao
do nutriente foram: o consumo ndo habitual de feijao e a ingesta excessiva de gordura. A
maior faixa etaria, o excesso de peso e o comportamento de fazer dietas para perder peso,
foram também, importantes fatores de risco para as meninas.

Um estudo realizado com adolescentes matriculados na rede publica de ensino da
cidade de Piracicaba, SP, observou consumo baixo de frutas e hortaligas por 96,9% dos
participantes e consumo elevado de doces e gorduras por 77,9% (Toral e cols., 2007).
Partindo da mesma fonte de dados, Carmo e colaboradores (2006) verificaram que 83,8%
dos jovens apresentaram um consumo energético acima dos valores recomendados e 36,7%
extrapolaram o limite superior determinado para os lipidios. Em relagdao aos doces,
encontraram uma ingestdo média de 3,8 por¢des didrias, sendo que 78,2% dos adolescentes
excederam o limite aceitavel de até 2 porgdes/dia. O consumo médio diario de refrigerantes

e bebidas com adi¢do de agucar foi de aproximadamente 230 ml e 550 ml, respectivamente.
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Com o objetivo de comparar as caracteristicas do consumo alimentar de
adolescentes com e sem sobrepeso, Andrade e cols. (2003) realizaram um estudo
transversal no municipio do Rio de Janeiro, com 387 individuos entre 12 e 17 anos. Quanto
ao habito alimentar, foi constatada elevada ingestdo de alimentos e bebidas de alta
densidade energética, sendo que, em ambos os sexos, aglcar, batata-frita e refrigerante
foram os que mais contribuiram para o consumo total de energia. Na analise por grupos de
alimentos os autores observaram consumo inferior ao minimo das por¢des preconizadas,
principalmente de carnes e feijdes, em ambos os sexos.

Estudo desenvolvido sobre comportamento alimentar e estado nutricional de 234
adolescentes, de 10 a 19 anos, estudantes de duas escolas do SENAI de Sido Paulo,
encontrou uma mediana de consumo de 0,97 por¢des/dia para as frutas e 1,2 porgoes/dia
para as verduras. O consumo de frutas e verduras foi inferior ao preconizado para cerca de
89,0% dos estudantes. Do total de adolescentes, 79,7% e 83,7% nido reconheciam suas
praticas alimentares como inadequadas quanto ao consumo de frutas e verduras,
respectivamente (Toral et al., 2006).

Estudo transversal desenvolvido no municipio de Toledo, Parana, com 2562
escolares de 14 a 19 anos, visou caracterizar o consumo alimentar segundo classe
econdmica e sexo. O café¢ da manha foi a refei¢do mais omitida, em ambos os sexos. Para a
caracterizacdo do habito alimentar, os autores agruparam os cinco alimentos mais
consumidos pelos escolares, de acordo com os grupos da pirdmide alimentar proposta por
Philippi e cols. (1999). Em sintese, os adolescentes de melhor nivel socioecondmico
consumiam mais alimentos dos seguintes grupos: hortalicas, frutas e leite e derivados. J4,
0s mais pobres, ingeriam mais alimentos dos grupos: paes, cereais, raizes e tubérculos,
leguminosas e Oleos e gorduras. Em relagdo ao sexo, os meninos consumiram mais
alimentos dos grupos dos leites e derivados, das leguminosas e dos 6leos e gorduras, ¢ as
meninas, mais alimentos dos grupos das hortalicas e dos agucares e doces (Dalla Costa e
cols., 2007).

Em Campina Grande, Paraiba, Nunes e cols. (2007) realizaram um estudo

transversal com 588 adolescentes de 10 a 19 anos, pertencentes a diferentes estratos
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econdmicos. Entre os adolescentes de melhor nivel socioecondmico, os autores observaram
consumo didrio superior de doces, salgadinhos e refrigerantes. O consumo de frutas foi
baixo, independente do estrato social.

Na cidade de Presidente Prudente, SP, Fernandes e cols. (2008) produziram um
estudo transversal com 888 individuos de 11 a 17 anos para analisar a associagdo entre
fatores de risco e a presenca de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em classes
socioeconomicas distintas. O consumo diario de salgadinhos e refrigerantes associou-se a
ocorréncia de excesso de peso nos adolescentes de renda elevada e a baixa ingestdo de
legumes e verduras a ocorréncia de excesso de peso nos adolescentes de renda baixa. Em
ambas as classes socioeconOmicas, o excesso de peso dos pais foi um fator de risco para os
adolescentes.

Enes e cols. (2008) desenvolveram um estudo transversal com adolescentes de 10 a
14 anos, moradores em areas rurais da cidade de Piedade, SP, visando descrever as praticas
alimentares quanto ao consumo de frutas e vegetais, doces e agucares, bebidas adicionadas
de acgucares e refrigerantes. Fundamentados nas recomendacdes do guia Diretrizes
Dietéticas para Americanos (2005) os autores verificaram que 56,0% dos adolescentes
tiveram um consumo adequado de frutas e 38,0% de vegetais, entretanto 83,0% excederam
o numero de por¢des preconizado para doces e agucares. O consumo inferior a uma porgao
diaria de frutas e vegetais foi relatado por 19,0% e 34,0% dos adolescentes,
respectivamente. Em relacdo ao sexo, as meninas ingeriram mais frutas, doces e aglcares e
refrigerantes, € os meninos, mais bebidas com adi¢ao de agticar e vegetais.

No Parana, na cidade de Sao Mateus do Sul, Bertin ¢ cols. (2008) realizaram um
estudo transversal a fim de caracterizar o estado nutricional e o consumo alimentar de
adolescentes de 12 a 16 anos, matriculados na rede publica de ensino. Comparativamente,
0s meninos tiveram maior consumo de energia, proteinas, calcio e ferro. Um elevado
percentual de adolescentes atingiu as recomendagdes de ingestdo para carboidratos e
proteina, entretanto, para as gorduras, 19,0% dos meninos e 44,4% das meninas excederam
o limite aceitavel. Quanto ao tipo de gordura, predominou a saturada, sendo que 88,9% dos

meninos e 90,7% das meninas ultrapassaram o valor preconizado.
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Por meio de estudo transversal, Garcia e cols. (2003) avaliaram o estado nutricional
e o consumo alimentar de 153 individuos de 10 a 14 anos, matriculados em um centro de
juventude da cidade de Sao Paulo. Diariamente, 70,0% dos adolescentes consumiam
refrigerantes, balas, chicletes, salgadinhos, biscoitos recheados e doces em barra (doce de
leite, pé de moleque, doce de amendoim). A ingestdo de frutas e hortaligas restringia-se aos
alimentos oferecidos pelo centro de juventude. O consumo alimentar mostrou-se
insuficiente em energia, calcio e ferro e elevado em proteinas e colesterol. Com relagao ao
nimero de refeicdes didrias, 94,0% dos participantes faziam pelo menos trés, sendo duas
maiores (almogo e jantar) e uma menor. O café da manha foi suprimido por 14,8% das
meninas € 9,8% dos meninos.

Em Fortaleza, Ceard, Silva e cols. (2009) utilizaram dados de um estudo transversal
realizado com 720 adolescentes de 14 a 19 anos, matriculados em escolas publicas, com o
intuito de investigar os seus habitos alimentares. Dentre os alimentos consumidos
habitualmente destacaram-se o arroz (95,8%), o pao (85,2%), o feijao (75,0%), as carnes
(60,6%) e o leite e derivados (51,1%). O consumo de frutas e hortaligas/folhosos foi
considerado como nao habitual, pois somente 34,3% e 47,6% os ingeriam, respectivamente.
Cada individuo consumia uma média de 3,9 refei¢des ao dia, sendo o lanche da manha
(73,7%), o lanche da tarde (67,4%) ¢ a ceia (45,6%) as mais omitidas. Comer em frente a
televisdo era um costume praticado por 72,7% dos entrevistados.

Em Teixeira de Freitas, extremo sul da Bahia, Santos e cols. (2005) conduziram um
estudo transversal com 1678 adolescentes de baixa renda, de 17 a 19 anos, matriculados em
23 escolas publicas, com o objetivo de descrever o perfil antropométrico e alimentar desses
individuos. Foi observado um consumo habitual de arroz por 97,2% e de feijao por 94,1%
dos adolescentes. Por outro lado, foi baixo o consumo de frutas, legumes, produtos lacteos
e produtos industrializados.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), realizada em 2009 pelo IBGE,
investigou questdes sobre a alimentacdo dos adolescentes estudantes de escolas publicas e
privadas de todo o pais. Alimentos marcadores de alimentagcdo saudavel (feijao, legumes e

verduras, frutas e leite) e de alimentacdo ndo saudavel (frituras, embutidos, biscoitos e
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bolachas, guloseimas e refrigerantes) ingeridos em cinco ou mais dias na semana, foram
utilizados para avaliar a dieta. Os primeiros resultados apontam que, dentre os alimentos
saudaveis, os meninos (68,3%) e os escolares das escolas publicas (65,8%) tiveram maior
consumo de feijdo; para verduras e legumes ndo houve diferengas entre os sexos (31,2%
para meninos e 31,3% para meninas), porém a ingestao foi mais elevada entre os estudantes
das escolas privadas; o consumo de frutas mostrou-se extremamente baixo, sendo realizado
em cinco ou mais dias da semana por somente 31,5% dos escolares; quanto ao leite, os
meninos ingeriram mais do que as meninas (58,3% e 49,4%, respectivamente), assim como
os escolares das escolas privadas (60,7%) em relagdo aos das escolas publicas (51,7%).
Entre os alimentos considerados ndo saudéaveis, destacam-se o consumo de guloseimas
(51,0%), seguido de refrigerante (37,2%), biscoitos doces (36,2%) e salgados (33,6%),
todos superando o consumo de frutas, verduras e legumes.

Em sintese, os resultados de estudos desenvolvidos em diferentes regides do Brasil
revelam a adocdo de um inadequado padrio de consumo alimentar pelos adolescentes,
caracterizado por alimentos com elevado teor de energia, gorduras, principalmente a
saturada e o colesterol, actcar refinado e s6dio em prejuizo ao consumo de alimentos
essenciais para uma boa saude como frutas, verduras, legumes, leite e derivados, arroz e
feijdo. Agravado pelo sedentarismo, esse padrdo de consumo tem contribuido para o
aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, condi¢cdes que geram prejuizos

significativos para a saude atual e futura dos adolescentes.

1.4. Instrumentos de avaliacao da alimentacao

O consumo alimentar pode ser determinado por meio de diversos métodos
dietéticos, os quais podem ser classificados em dois grupos: retrospectivos e prospectivos.
Os métodos retrospectivos captam informagdes sobre o consumo do passado imediato ou de
longo prazo e incluem o recordatoério de 24h (R24h), o questionario de freqiiéncia alimentar
(QFA) e a histdria alimentar. Os métodos prospectivos registram informagdes sobre a
ingestao atual e sdo representados pelo registro alimentar estimado e o registro alimentar

por peso (Fisberg e cols., 2005; Kamimura e cols., 2002). Tais métodos podem prover
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informagdes qualitativas e quantitativas a respeito do consumo alimentar em nivel
individual ou populacional (Crispim e cols., 2003).

O R24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridas nas
24 horas antecedentes & entrevista. E aplicado por meio de entrevista pessoal administrada
por um entrevistador treinado. A qualidade da informagdo coletada por esse método esta
determinada pela memoria e cooperagdo do entrevistado e também pelo didlogo que deve
ser estabelecido pelo entrevistador. E fundamental que o individuo relate detalhadamente o
tamanho e o volume da por¢ao ingerida, a forma de preparo (frito, assado, cozido, etc.) e os
ingredientes que compdem a preparagdo. Apresenta varias vantagens, tais como: ¢ barato,
rapido de ser administrado, requer um imediato periodo de recordagdo, pode ser aplicado
em analfabetos, em qualquer idade, ndo interfere no comportamento alimentar, ¢ se
aplicado mais de uma vez ¢ capaz de estimar o consumo alimentar habitual do sujeito.
Dentre as limitacdes do instrumento destacam-se os erros de memoria, a dificuldade de
quantificar o tamanho das porg¢des, e o fato de que somente um dia de recordatorio ndo
representa a ingestdo usual do sujeito devido a grande variabilidade do consumo. Além
disso, também ha o sub-relato ou relato excessivo de alimentos e a necessidade de um bom
entrosamento entre o entrevistador e o entrevistado (Fisberg e cols., 2005).

O QFA ¢ muito utilizado em estudos epidemioldgicos que investigam a relagdo
entre dieta e doengas cronicas nao-transmissiveis, sendo considerado o mais pratico e
informativo instrumento de avaliacdo do consumo alimentar. O QFA ¢ formado por uma
lista de alimentos e uma sec¢do referente a freqiiéncia de consumo de cada alimento. O
nimero e o tipo de alimentos contidos na lista variam conforme o propoésito do estudo. O
instrumento possibilita obter informagao qualitativa, semi-quantitativa ou quantitativa sobre
o consumo alimentar e a ingestdo de alimentos ou nutrientes especificos. O que discrimina
essas modalidades de pesquisa ¢ a inclusao do tamanho da porcao ingerida no questionario.
Comparado com o R24h, o QFA exige menos especializacdo do entrevistador e pode ser
aplicado em entrevista pessoal, auto-administrado ou enviado pelo correio. Entre as
vantagens que o método apresenta destacam-se sua administragdo rapida e simples, sua

capacidade de identificar o consumo habitual de alimentos, o baixo custo, etc. Por outro
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lado, apresenta as seguintes desvantagens: o desenho do questiondrio requer esfor¢o e
tempo do pesquisador antes de ser colocado em pratica, pois todo novo questionario deve
ser validado e depende da habilidade do sujeito em recordar héabitos alimentares passados,
entre outras (Fisberg e cols., 2005).

O instrumento de histéria alimentar consiste em uma longa entrevista com o intuito
de obter informagdes sobre os habitos alimentares presentes e passados. Além de associar
outros métodos, como o R24h e QFA, o individuo ¢ interrogado sobre o padrao de refeigoes
(numero, horario, local), preferéncias e aversdes alimentares, apetite, crencas e tabus, uso
de suplementos nutricionais, pratica de atividade fisica, tabagismo entre outros. O método
apresenta como vantagem a descri¢cdo da dieta habitual composta por aspectos qualitativos
e quantitativos, elimina as variagdes do dia a dia, pois considera a variagdao sazonal e pode
ser aplicado em estudos longitudinais. Em contrapartida, necessita ser conduzido por
nutricionistas treinados, tem um alto custo e longo tempo de administragdo e a qualidade
dos dados depende da memoria do entrevistado (Kamimura e cols., 2002; Fisberg e cols.,
2005).

O registro, ou também conhecido como diario alimentar, coleta informagdes sobre o
consumo atual de um individuo ou de um grupo populacional. Em formularios
especialmente desenhados o sujeito ou o responsavel registra, no momento do consumo,
todos os alimentos e bebidas ingeridas, inclusive fora de casa. O registro deve ser
minucioso em relacdo ao nome da preparacao, os alimentos que a constituem, a marca do
alimento e a forma de preparo. Também ¢ preciso anotar se houve adi¢do de sal, agucar,
6leo, se o alimento foi ingerido na sua totalidade e quais alimentos ou bebidas eram regular,
diet ou light. Para facilitar a estimativa do tamanho da por¢ao, o sujeito podera contar com
o auxilio de medidas caseiras, fotos de por¢des e modelos tridimensionais de alimentos. O
método pode ser aplicado num periodo de um a sete dias, e independente dos dias
escolhidos, deve ser preenchido em dias alternados e envolver um dia de fim de semana. O
registro alimentar pode ser administrado de dois modos: no primeiro, o participante deve
anotar o tamanho da por¢do ingerida em medidas caseiras, procedimento que lhe confere o

nome de registro alimentar estimado; e no segundo, todos os alimentos devem ser pesados
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em balanca e registrados antes de serem ingeridos (o mesmo deve der feito com as sobras),
sendo chamado de registro alimentar por peso. As vantagens que o método de registro
alimentar apresenta sdo: nao depende da memoria, pois os alimentos sdo registrados no
momento do consumo, proporciona maior acuracia e precisao quantitativa dos alimentos e
mede a ingestdo atual. Entre as desvantagens estdo: pode interferir no consumo, depende
mais do participante, pois requer tempo, conhecimento sobre medidas caseiras, motivagao e
colaboragdo, as sobras sdo calculadas como alimentos ingeridos, etc. (Kamimura e cols.,
2002; Fisberg e cols., 2005).

Os inquéritos dietéticos geram informagdes capazes de subsidiar o planejamento e a
avaliacdo de politicas publicas relacionadas a producao e & comercializagdo de alimentos e
de programas nutricionais. Também propiciam o monitoramento do consumo alimentar de
diferentes alimentos ou grupos e estimativas da adequagao da ingestdo (Fisberg e cols.,
2005).

Dentre os métodos dietéticos, o R24h ¢ o instrumento mais utilizado no mundo para
avaliar a ingestao alimentar de individuos e grupos populacionais (Fisberg e cols., 2005).

A partir das informagdes levantadas pelos inquéritos dietéticos, a qualidade da dieta
pode ser avaliada por indices que abordam a qualidade global da dieta por meio de um ou
mais parametros. O Healthy Eating Index (HEI) que constitui um desses indices foi
desenvolvido pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, com o objetivo de
incorporar a avaliagdo do atendimento as necessidades nutricionais e as recomendagdes dos
guias dietéticos em uma Unica medida. O HEI ¢ composto por um sistema de dez
componentes, que aborda diferentes aspectos da dieta. Cada componente ¢ avaliado e
pontuado de zero a dez, sendo que os valores intermedidrios sdo calculados
proporcionalmente ao consumo. Dessa forma, o indice varia de zero a 100 pontos. Os
componentes de 1 a 5 avaliam o consumo dos cinco principais grupos de alimentos (graos,
vegetais, frutas, leite e derivados e carnes), € os demais componentes, a ingestdo de trés
gorduras (gordura total, gordura saturada e colesterol), s6dio e uma medida da variedade da
dieta. O HEI mede a qualidade da dieta em termos de adequacdo, moderagdo e variedade,

podendo ser utilizado para monitorar as mudancas nos padrdes de consumo alimentar e

Introducgdo
34



como ferramenta em atividades de educacdo nutricional e promog¢ao da saude (Kennedy e
cols., 1995).

O HEI foi adaptado por Fisberg e cols. (2004) para o uso na populagdo brasileira,
sendo intitulado de Indice de Qualidade da Dieta (IQD). No presente estudo foi utilizada a
adaptacao feita por Godoy e cols. (2006) no IQD proposto para a populacdo brasileira.
Nessa adaptacdo o componente “gordura saturada” foi substituido pelo “grupo das
leguminosas” e para o calculo da variedade da dieta foram considerados os alimentos que
contribuiram com, no minimo, metade de uma porcao do seu respectivo grupo alimentar. A
separagdo do grupo das leguminosas foi realizada, devido a importancia do feijao na dieta

dos brasileiros.

1.5. Inquéritos nutricionais e inquéritos de saude

As informagdes em saude sdo cada vez mais importantes, especialmente quando se
considera o contexto de mudancas do padrao epidemioldgico. Para a obtencdo de novos
indicadores de satde, a realizagdo de inquéritos populacionais torna-se uma necessidade
incontestavel. Os inquéritos contribuem para a formulagdo e avaliacdo de politicas publicas,
e sdo importantes para o monitoramento das desigualdades sociais. Quanto a tematica dos
inquéritos, os conteudos sobre comportamentos relacionados a satide ou os fatores de risco
para doengas cronicas, como a qualidade da dieta, entre outros, vém ganhando importancia
devido ao efeito que exercem na morbimortalidade (Barros, 2008). Os inquéritos em
adolescentes sdo essenciais devido aos riscos a que esse grupo esta exposto, tais como o
tabagismo, o consumo de 4alcool, o sedentarismo e a alimentacdo inadequada. A
Organizacdo Mundial da Saude em parceria com o Centro para Controle e Prevengao de
Doengas, elaborou uma metodologia para esta finalidade (Malta e cols., 2008).

No Brasil, informagdes oriundas de inquéritos de consumo alimentar da populagao
sdo escassas. O Estudo Nacional sobre Despesa Familiar (ENDEF), realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1974/75 proporcionou a época dados
inéditos sobre esse consumo. Durante sete dias consecutivos, foi realizada a pesagem direta

dos alimentos consumidos diariamente pela familia, assim como dos residuos nao
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alimentares e desperdicios. A amostra compreendeu 53.311 familias e 267.446 pessoas,
sendo capaz de representar todo o pais, exceto as areas rurais do Norte e Centro-Oeste. O
instrumento utilizado para a coleta dos dados era composto por questdes de saude,
antropometria e informagdes socioeconomicas (Galeazzi et al., 1996).

No ano de 1989, foi realizada a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo (PNSN)
que avaliou o estado nutricional da populacdo brasileira, além de caracterizar as condi¢des
de saude e a estrutura socioecondmica de 14 mil familias, distribuidas por todo territério
nacional (Leal e Bittencourt, 1997).

O Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar, realizado em 1996, por meio da
parceria entre o Ministério da Saiude e universidades brasileiras, levantou informagao sobre
o consumo alimentar em cinco cidades do pais: Campinas, Curitiba, Goiania, Ouro Preto e
Rio de Janeiro. Os inquéritos avaliaram o consumo familiar mensal € o consumo individual
por meio de questiondrio de freqiiéncia alimentar. Este estudo contribuiu para o
conhecimento do perfil alimentar e nutricional da populacdo brasileira, evidenciando um
consumo insuficiente de micronutrientes essenciais para a saude, além de uma elevada
ingestdo de gordura saturada e colesterol (Galeazzi et al., 1997).

As Pesquisas de Org¢amento Familiar (POF), apesar de seu cardter economico,
constituem uma importante fonte para obtengdo de indicadores do consumo alimentar.
Foram conduzidas pelo IBGE nos anos de 1986-87, 1995-96, 2002-03 e 2008-09. A POF
de 2002-2003 apresentou resultados preocupantes a respeito do padrao alimentar dos
brasileiros. A disponibilidade domiciliar média de alimentos foi estimada em 1800 Kcal por
pessoa, das quais 50% provinham de alimentos de origem vegetal (cereais, leguminosas e
raizes, e tubérculos), 28% de alimentos de elevado aporte energético (0leos e gorduras
vegetais, gordura animal, actcar e refrigerantes, e bebidas alcodlicas), 18% de produtos de
origem animal (carnes, leite e derivados e ovos) e somente 2,3% das calorias totais
resultaram do consumo de frutas, verduras e legumes. O aumento da renda familiar
associava-se a maior consumo de carnes, leite e derivados, frutas, verduras e legumes,
bebidas alcodlicas, condimentos e refei¢des prontas, € a menor consumo de feijoes, raizes e

tubérculos. O arroz apresentou tendéncia de declinio com o aumento da renda, enquanto o
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inverso foi observado para pao e biscoitos. No caso dos refrigerantes, seu consumo foi
progressivo com o aumento da renda, sendo cinco vezes maior do que na classe de menor
renda (Levy-Costa e cols., 2005).

Embora ndo inclua o segmento dos adolescentes com menos de 18 anos, outro
inquérito de grande relevancia, implantado pelo Ministério da Satide em 2006, foi o sistema
VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico), que aborda os individuos de 18 anos ou mais que possuem telefone fixo na
residéncia. Este sistema visa o monitoramento continuo de freqiiéncia e distribuicao de
fatores de risco e protecdo para doencas cronicas em todas as capitais dos 26 Estados do
pais e no Distrito Federal. Entre os temas abordados pela pesquisa estdo as caracteristicas
do padrao de alimentar e de atividade fisica. A freqiiéncia de consumo de frutas, hortalicas
e de alimentos fonte de gordura saturada sdao investigadas por meio de perguntas curtas e
simples (Moura e cols., 2008). Campinas, SP, foi a tnica cidade ndo capital do pais que foi
incluida no VIGITEL de 2008 para possibilitar comparagdo com o inquérito domiciliar
realizado em 2008 nesse municipio.

A POF de 2008-09 incluiu um modulo de consumo alimentar para propiciar o
reconhecimento da situa¢do de satde e nutricdo do pais. O método de registro alimentar,
aplicado por dois dias, foi o escolhido para avaliar o consumo dos individuos (Yokoo et al.,
2008). A amostra incluiu 65 mil domicilios de todas as regides do pais, nos quais vivem em
torno de 230 mil pessoas (IBGE, 2008).

Outro inquérito realizado pelo IBGE em 2009 foi a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE). Além de medidas antropométricas (peso e altura), foram investigadas
questdes sobre a alimentagdo, atividade fisica, condi¢des de vida, violéncia, tabagismo,
saude bucal, acidentes e consumo de alcool e drogas. A PENSE subsidiara a implantagao
do Sistema de Vigilancia dos Fatores de Risco e Prote¢ao a Saude dos adolescentes, do
Ministério da Saude. O inquérito, realizado em parceria do Ministério da Satde com o
IBGE e com o apoio do Ministério da Educacgdo, contemplou uma amostra de 70 mil
alunos, de 1507 escolas publicas e privadas de todo o pais (IBGE, 2009), contribuindo com

questdes importantes sobre nutricao e saude dos escolares.
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Em resumo, os inquéritos dietéticos possibilitam a obtencdo de informagdes sobre o
consumo alimentar, porém sdo estudos onerosos € poucos paises conseguem desenvolvé-los
continuamente. No Brasil, o Gnico inquérito dietético realizado em ambito nacional foi o
ENDEF de 1974-75. Por outro lado, diferentes modalidades de inquérito que incluem em
seu conteudo questdes sobre a dieta, constituem uma fonte importante de dados. Nessas
pesquisas, diversos métodos podem ser utilizados para medir a ingestdo alimentar, sendo o
recordatorio alimentar de 24 horas o mais aplicado. A partir das informagdes coletadas pelo
inquérito, a qualidade da dieta pode ser avaliada por indices que abordam diferentes
aspectos da dieta em uma s6 medida. Considerando os efeitos do consumo alimentar sobre
a saude atual e futura dos adolescentes, este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade

global da alimentagao dos adolescentes por meio do indice de qualidade da dieta.
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2. OBJETIVOS
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2.1. Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da dieta de adolescentes de 12 a 19 anos de idade, residentes no

municipio de Campinas, Sao Paulo, segundo variaveis socioecondmicas ¢ demograficas,

comportamentos relacionados a saide e morbidade.

2.2. Objetivos Especificos

Avaliar a prevaléncia de dietas no 1° quartil do IQD (dietas de pior
qualidade) segundo  fatores  socioeconomicos, demograficos e
comportamentos relacionados a satde;

Analisar cada um dos componentes do IQD segundo variaveis

socioecondmicas, demograficas e de comportamentos relacionados a saude.

Objetivos
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3. MATERIAL E METODOS
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Esta pesquisa utiliza os dados produzidos no “Inquérito Multicéntrico de Saude no

Estado de Sao Paulo, ISA-SP”, conduzido em 2001 e 2002.

3.1. O ISA-SP

O inquérito de satde no Estado de Sao Paulo, ISA-SP, ¢ um estudo de corte
transversal que teve por objetivo analisar as condigdes de vida, situa¢do de saude, uso de
servigos e comportamentos relacionados a saude, por meio de entrevistas domiciliares.
Pesquisadores das trés universidades publicas do estado, USP, UNESP ¢ UNICAMP
participaram da pesquisa. O estudo foi financiado pela Funda¢ao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP), por meio do Programa de Pesquisa em Politicas Publicas e
com parceria da Secretaria Estadual da Saude de Sdo Paulo (Cesar, 2005).

As informagdes pertinentes a dieta fazem parte do subprojeto “Inquérito alimentar
em regioes do Estado de Sao Paulo”, coordenado pela Profa. associada Regina Mara

Fisberg e financiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq).

3.2. Area do estudo

O ISA-SP foi realizado em quatro areas do Estado de Sdo Paulo: municipios de
Campinas, Botucatu, Sdo Paulo, representado pela subprefeitura do Butanta, e uma area da
regido sudoeste da Grande Sao Paulo, formada pelos municipios de Tabodo da Serra, Embu
e Itapecerica da Serra. As areas elegidas tém sido locais de atuacdo das trés universidades

publicas do estado (Cesar, 2005).

3.3. Populacio do estudo

Durante o periodo de realizagdo do inquérito foram entrevistadas 6.819 pessoas,
divididas entre amostras da populagdo residente em cada uma das areas selecionadas. Com
o intuito de garantir numeros minimos na amostra em determinados subgrupos

populacionais, foram definidos os seguintes dominios de idade e sexo: menor de 1 ano
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masculino e feminino; 1 a 11 anos masculino e feminino; 12 a 19 anos masculino; 12 a 19
anos feminino; 20 a 59 anos masculino; 20 a 59 anos feminino; 60 anos ¢ mais masculino;
60 anos e mais feminino. O principal motivo para a definicdo desses dominios foi assegurar
a participagdo de individuos que representam uma propor¢do muito pequena do total da

populacdo, tais como os menores de um ano e os de idade muito avangada (Cesar, 2005).

3.3.1. Selecao da populagio do estudo

O presente estudo analisou os dados de 409 adolescentes de 12 a 19 anos, de ambos
0s sexos, ndo institucionalizados, residentes em domicilios particulares ou coletivos da area
urbana do municipio de Campinas, que tiveram o dia alimentar avaliado pelo Indice de

Qualidade da Dieta (IQD).

3.3.2. Estimativa do tamanho da amostra

Levando-se em conta que a maior parte das estimativas do estudo sdo proporcdes de
individuos com certa caracteristica, o tamanho da amostra foi definido pela seguinte

expressao algébrica:

"o~
Onde:

e P =propor¢io de individuos a ser estimada;

e Z =valor na curva normal reduzida, referente ao nivel de confianga usado na

determinacao do intervalo de confianca;

e d = erro de amostragem admitido;

e deff = efeito do delineamento.

O tamanho da amostra foi obtido considerando-se a prevaléncia correspondente a

situagdo de maior variabilidade para a freqiiéncia dos eventos estudados (P=0,50); um
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coeficiente de confianca de 95% na determinacdo dos intervalos de confianca (z=1,96); um
erro de amostragem de 10% e efeito de delineamento igual a 2. Desta forma, a expressao
que define n,, totalizou 192 pessoas, valor que foi arredondado para 200. Esperando-se uma
taxa de cobertura e resposta de 80%, o tamanho da amostra foi corrigido para n' = 200 /

0,80 =250 individuos em cada dominio de idade e sexo (Alves, 2005).

3.3.3. Plano de amostragem

A amostra do inquérito foi determinada por procedimentos de amostragem
probabilistica, estratificada, por conglomerados em dois estdgios: setor censitdrio e
domicilio.

Além da estratificacdo geogréfica, os setores censitdrios das areas selecionadas
foram agrupados em trés estratos, segundo o percentual de chefes de familia com nivel
universitario: menos de 5%, de 5 a 25% e com 25% ou mais. Essa estratificagdo foi feita
para aumentar a probabilidade de que pessoas pertencentes aos estratos de maior nivel
socio-econdmico da populacdo fossem incluidas na amostra, propiciando a analise da
situagdo de saude e do uso de servigos de saude segundo subgrupos sociais. Foram
selecionados dez setores em cada estrato, com probabilidade proporcional ao tamanho, por
meio de sorteio sistematico, aplicado a relagdo de setores ordenados segundo o tipo de
setor, dentro de cada estrato. Tanto a estratificacdo geografica quanto a por nivel de
escolaridade dos chefes de familia foram realizadas com base nos dados da Contagem
Populacional de 1996, do IBGE (Alves, 2005).

Posteriormente, todos os setores sorteados foram percorridos e a partir da
elaboracdo de uma listagem atualizada de enderegos, foram selecionados os domicilios que
compuseram a amostra principal de cada area e estrato. Em cada domicilio, foram
entrevistados os individuos de acordo com dominios de idade e sexo previamente definidos

(Alves, 2005).
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3.4. Instrumento e coleta de dados

As informacdes foram coletadas entre abril de 2001 e margo de 2002 por
entrevistadores treinados, por meio da aplicagdo de um questiondrio respondido
diretamente pelos moradores sorteados. O questionario foi organizado em 19 blocos
tematicos, com a maioria das questdes fechadas, com alternativas pré-definidas. O
instrumento foi previamente testado em um estudo piloto e o seu contetdo incluiu sempre
que possivel, questdes ja testadas em outras pesquisas (Cesar, 2005).

No presente estudo foram utilizadas as informagdes pertinentes aos seguintes blocos
tematicos (Anexo 1): caracteristicas demograficas (Blocos A e B), morbidade referida
(Bloco D), comportamentos relacionados a saude (Blocos G e L) e caracteristicas

socioecondmicas (Blocos O e Q).

3.5. Processamento dos dados de consumo alimentar

O recordatorio de 24 horas foi o método dietético utilizado para medir o consumo
alimentar da populagdo. Com o propodsito de padronizar a coleta dos dados, os
entrevistadores foram treinados para utilizar o formulario padrao do R24h (Anexo 1, pag.
111), recebendo também um manual explicativo para o seu preenchimento.

Antes da digitacao dos dados de consumo alimentar, foi realizada a critica dos R24h
com o intuito de identificar os principais erros cometidos pelos entrevistadores durante a
coleta das informacgdes, e também, de transformar as quantidades de alimentos e
preparagdes referidas em medidas caseiras para gramas. No laboratorio de técnica dietética
da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo foram elaboradas as
preparagdes consumidas a fim de padronizar o porcionamento de cada ingrediente em
diferentes preparagoes.

Preparacdes mistas, tais como sanduiches, pizzas, lasanha foram desmembradas em
seus ingredientes, e posteriormente classificados em seu respectivo grupo da piramide
alimentar. Para isso, foram utilizadas as padronizacdes de receitas propostas por Pinheiro e

cols. (2000) e Fisberg e Villar (2002). A quantidade de sal de adicdo foi calculada e
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digitada a parte para todas as preparagdes culindrias, tornando cuidadosa a estimativa de
consumo deste produto.

Para o calculo do valor nutritivo dos alimentos utilizou-se o programa Virtual Nutri,
versao 1.0 (Philippi e cols., 1996), com banco de dados de alimentos adaptado com a
inclusao de diferentes tabelas de composicdo quimica dos alimentos: USDA (2003),
Philippi (2001) e Souci e cols. (1994). Informagdes sobre a composi¢do dos alimentos
industrializados foram obtidas nos rétulos dos alimentos e/ou servigos de atendimento ao
consumidor.

Efetuou-se também, a conferéncia do valor nutritivo dos alimentos de consumo
mais freqiiente, com particular atencdo aos nutrientes considerados de maior contribuicao
para o valor nutritivo de cada alimento (por exemplo, célcio em leite e derivados; ferro em
carnes; sodio em embutidos).

Apos a digitagdo, realizou-se a consisténcia dos dados de consumo alimentar com o

intuito de verificar possiveis erros de digitacao.

3.6. Variaveis de estudo

3.6.1. Variaveis dependentes:

e Prevaléncia de dietas no 1° quartil da distribuicdo de escores do IQD (dietas
com os menores escores, dietas de pior qualidade).

e Meédia dos escores de cada um dos componentes do IQD.

Neste estudo, os componentes do IQD sdo representados por seis grupos de

alimentos, trés nutrientes ¢ uma medida da variedade da dieta.

Componentes 1 a 6: Grupos de Alimentos

Os grupos de alimentos € o nimero de porgdes preconizadas para cada grupo sao

baseados na Piramide Alimentar Brasileira adaptada (Philippi e cols., 1999). O nimero de
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porg¢des consumidas foi obtido pela soma do valor energético de todos os alimentos de um
mesmo grupo dividido pela energia de uma porcdo definida no Quadro 1. Consumindo o
minimo de por¢des recomendadas o individuo recebe 10 pontos, caso contrario nenhum
ponto (zero). O consumo de um numero intermedidrio de porgdes (entre zero € o minimo

preconizado) ¢ pontuado proporcionalmente.

Quadro 1. Valor energético equivalente a uma porg¢ao de cada grupo da Piramide.

Grupos de alimentos Valor energético (Kcal)
1. Cereais, paes, raizes e tubérculos 150
2. Verduras e legumes 15
3. Frutas 35
4. Leite e derivados 120
5. Carnes e ovos 190
6. Leguminosas 55

Fonte: Philippi e cols. 1999.

Componente 7: Gordura Total

O valor maximo (10 pontos) foi atribuido quando o consumo deste nutriente
representava 30% ou menos do valor caldrico total da dieta (VCT) e, o valor minimo
(zero), quando representava 45% ou mais do VCT. O consumo compreendido entre 30 e
45% do VCT da dieta foi pontuado proporcionalmente. Esta recomendagao foi baseada nas
Diretrizes Dietéticas para Americanos (1995).

Componente 8: Colesterol

O Committee on Diet and Health (1989) recomenda uma ingestdao de colesterol
entre 300 a 450 mg/dia. O limite inferior equivale a pontuagdo méxima, o superior, a

pontuacdo minima e, entre ambos, as pontuacdes foram proporcionais ao consumo.

Componente 9: Sédio

O consumo de sédio ¢ pontuado de zero (4800 mg/dia ou mais) a 10 (2400 mg/dia

ou menos), conforme a recomendacao do Committee on Diet and Health (1989).
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Componente 10: Variedade da Dieta

A variedade da dieta foi medida pelo total de diferentes alimentos consumidos

durante o dia, desde que eles tenham contribuido com pelo menos metade de uma porgao

do seu respectivo grupo alimentar. Desta forma, recebeu 10 pontos quem ingeriu pelo

menos metade da por¢ao de 8 ou mais alimentos distintos e, nenhum ponto, quem ingeriu 3

ou menos alimentos diferentes (Bowman e cols., 1998).

Quadro 2. Critérios para a pontuagao maxima e minima de cada componente do Indice de

Qualidade da dieta.
Critério para a pontuacdo  Critério para a pontuacio
Componente minima maxima
(0 ponto) (10 pontos)

1. Grupo dos cereais, paes e raizes

2. Grupo das hortaligas

3. Grupo das frutas

4. Grupo do leite e derivados
5. Grupo das carnes e ovos
6. Grupo das leguminosas

7. Gordura total

8. Colesterol

9. Sédio

10. Variedade da dieta

Sem consumo
Sem consumo
Sem consumo
Sem consumo
Sem consumo
Sem consumo
45% ou mais do VET*
450mg ou mais
4800mg ou mais

3 ou menos diferentes tipos
de alimentos ao dia

5 a9 porgdes
4 a 5 porgdes
3 a 5 porgdes
3 porgdes
1 a 2 porgdes
1 porcao
<30% e >20% do VET*
300mg ou menos
2400mg ou menos

8 ou mais diferentes tipos de
alimentos ao dia

Fonte: Godoy e cols. (2006).
*VET: Valor Energético Total.
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3.6.2. Variaveis independentes:

Demograficas: sexo, idade, cor/raca (auto-referida), religido e ntimero de

pessoas no domicilio;

Socioecondmicas: escolaridade do chefe da familia, renda familiar mensal
per capita (em salarios minimos), e situacdo ocupacional do adolescente.
Para o calculo da renda familiar per capita, foram considerados os valores
dos salarios minimos que vigoravam no pais durante o periodo de realiza¢ao

do inquérito.

Comportamentos relacionados a satude: tabagismo, pratica de atividade fisica
em contexto de lazer realizada a0 menos uma vez na semana, consumo
semanal de bebida alcoodlica e indice de massa corporal (IMC) calculado a
partir do peso e altura referidos. O estado nutricional do adolescente foi
classificado em baixo peso, eutrofico, sobrepeso e obeso, de acordo com o0s
pontos de corte recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,

2007), sendo utilizados os percentis referentes ao ponto médio da idade.

3.7. Analise estatistica

As andlises desta pesquisa foram conduzidas em duas etapas. Na primeira, foi

analisada a prevaléncia de dietas no 1° quartil do IQD segundo as variaveis independentes,
sendo a associacdo verificada pelo teste ¥*, considerando nivel de significincia de 5%.
Foram calculadas razdes de prevaléncia e os intervalos de confianca de 95%, por meio de
regressao de Poisson. Para o modelo multiplo, também construido usando regressdo de
Poisson, foram introduzidas as variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 na analise
bivariada, tendo permanecido no modelo as variaveis com p < 0,05. Na segunda etapa da

analise, o escore médio de cada um dos dez componentes do IQD foi considerado como
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variavel dependente e por meio de regressdo linear multipla foi analisada a associacdo

desses componentes com as variaveis demograficas, socioeconémicas e com o IMC.

3.8. Programa estatistico

Os dados foram codificados e digitados em banco de dados elaborado com o
programa Epi Info 6.04b (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos). A estruturagao do banco de dados foi feita no SPSS versao 10 (Statistical Package
for the Social Sciences) e as andlises estatisticas no programa Stata 10 (Stata Corporation,
College Station, Estados Unidos) que possibilita levar em consideracao as caracteristicas do

delineamento amostral: estratos, conglomerados, ponderagdo e o efeito do delineamento.

3.9. Aspectos éticos

Os objetivos da pesquisa foram apresentados aos individuos selecionados e, apds o
conhecimento dos mesmos e do tipo de informacdo que seria requerida, solicitou-se o
consentimento assinado de participacao. A confidencialidade das informacgdes coletadas foi
assegurada, sendo que somente dados consolidados foram analisados e divulgados,
impossibilitando a identificacdo dos participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelas
Comissdes de Etica das trés universidades envolvidas.

Igualmente, o projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, conforme adendo ao parecer n° 369/2000
(Anexo 2).
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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a qualidade da dieta de adolescentes residentes no municipio de
Campinas, Sao Paulo, segundo fatores demograficos, socioecondmicos ¢ de comportamentos
relacionados a saude. O estudo foi transversal, de base populacional. Foram analisados 409
adolescentes, de 12 a 19 anos, obtidos por amostragem estratificada e por conglomerados. A
qualidade da dieta foi avaliada por meio do indice de qualidade da dieta (IQD), obtido de
recordatorio alimentar de 24 horas. Foram feitas estimativas de prevaléncia de dietas no 1° quartil
do IQD e de razdo de prevaléncia bruta e ajustada, utilizando regressao de Poisson. As médias de
escores de cada componente do IQD foram analisadas segundo as variaveis independentes.
Regressao linear multipla foi utilizada no modelo de cada componente. O escore médio do IQD
foi de 59,7. No segmento de melhor nivel de escolaridade do chefe da familia observou-se a
menor prevaléncia de dietas inadequadas. Os componentes do IQD com as menores pontuagdes
foram: frutas, verduras e legumes e leite e produtos lacteos, € o componente com maior escore foi
o de carnes e ovos. As variaveis que se mostraram associadas a cada um dos componentes do
IQD, foram: pdes, cereais, raizes e tubérculos (religido evangélica); verduras e legumes (melhor
nivel de escolaridade do chefe da familia); frutas (segmentos de maior renda familiar e
sobrepeso/obesidade); leite e produtos lacteos (melhores niveis de escolaridade do chefe e
raca/cor ndo branca); carnes e ovos (sobrepeso/obesidade); leguminosas (segmento de maior
renda familiar); gordura total (sexo feminino); sodio (sexo feminino); variedade da dieta (niveis

de maior renda familiar).

Adolescente; Qualidade da dieta; Consumo alimentar; indice de Qualidade da Dieta.
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ABSTRACT

The aim of this study is to assess the diet quality of adolescents living in Campinas, Sao Paulo,
according to demographic, socioeconomic and health-related behaviors. The study was cross-
sectional population-based. We examined 409 adolescents, 12-19 years, obtained by stratified
sampling and cluster sampling. The quality of the diet was assessed using the index of diet
quality (HEI), obtained from a 24-hour dietary recall. Estimates were made of the prevalence of
diet in the first quartile of the HEI and the prevalence ratio and the adjusted, using Poisson
regression. The average scores for each component of the HEI were analyzed according to the
independent variables. Multiple linear regression was used in the model of each component. The
mean score of HEI was 59.7. In the segment of better-educated head of family observed a lower
prevalence of inadequate diets. The components of the HEI with the lowest scores were: fruits,
vegetables and milk and dairy products, and the component with the highest score was the meat
and eggs. Variables that were associated with each component of the HEI were: cereals
(evangelical religion); vegetables (better level of education of household head); fruits (segments
with higher family incomes and overweight/obesity); milk and dairy products (higher levels of
schooling of the head and race non-white); meat and eggs (overweight/obesity); legumes
(segment of higher family income); fotal fat (female); sodium (female); diet variety (higher levels

of family income).
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo caracterizado por rapido crescimento e desenvolvimento
fisicos, que demandam maior fornecimento de energia e nutrientes, como proteinas, ferro, calcio
e vitaminas A e C, que sdo essenciais nesses processos (Vitolo, 2008). Ocorrem, também nesse
periodo, significativas mudangas na dimensdo da vida social, com a aquisi¢do progressiva de
independéncia e de responsabilidades, e na dimensao psicologica com aumento da capacidade
cognitiva e adaptacdes da personalidade (Philippi e cols., 2009). Fase de muitas transformacgdes e
desafios, a adolescéncia ¢ considerada uma etapa fundamental para a formacdo de habitos e
atitudes, inclusive alimentares, que terdo impacto na vida futura (WHO, 2005).

Os adolescentes vém sendo atualmente considerados como um segmento vulneravel do
ponto de vista nutricional, pois tendem a preferir alimentos industrializados com elevado
contetido de energia, gorduras, principalmente saturadas, agucar refinado e sédio em detrimento
ao consumo de frutas, verduras, legumes, carboidratos complexos e leguminosas (Neutzling e
cols., 2007; Toral e cols., 2007; Vitolo e cols., 2007; Bertin e cols., 2008; Enes e cols., 2008);
eles também tendem a substituir e omitir refeicdes, especialmente o café da manha (Vitalle &
Fisberg, 2009). Além de ser um fator de risco para futuras doengas cronicas, esse padrao de
consumo alimentar, associado ao sedentarismo, tem ocasionando elevadas prevaléncias de
sobrepeso e obesidade durante a adolescéncia (POF, 2002-2003; Nunes ¢ cols., 2007; Tassitano e
cols., 2009).

Por outro lado, influenciados por padroes de beleza difundidos pela midia, grupos de
adolescentes, especialmente do sexo feminino, fazem dietas de restricdo energética que também
desencadeiam outras modalidades de transtornos alimentares (Vitalle & Fisberg, 2009).

Considerando as repercussdes da alimentagdo no estado de saude e na incidéncia de
doencas, pesquisadores tém buscado desenvolver indices para avaliar, de forma global, a
qualidade da dieta (Cervato & Vieira, 2003). O Indice de Qualidade da Dieta — IQD (Healthy
Eating Index - HEI), que constitui um desses indicadores, foi desenvolvido pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos, com o objetivo de incorporar a avaliagdo do atendimento as

necessidades nutricionais e as recomendagdes dos guias dietéticos em uma tUnica medida. O
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indice ¢ composto por dez componentes que abordam diferentes aspectos da dieta. Os
componentes sdo representados por cinco grupos de alimentos (cereais, vegetais, frutas, leite e
derivados e carnes), quatro nutrientes (gordura total, gordura saturada, colesterol e s6dio) e uma
medida que expressa a variedade da dieta. O IQD pode ser usado para monitorar as mudancas nos
padrdes de consumo alimentar, além de servir como um instrumento util na educagdo nutricional
e na promoc¢ao da saude (Kennedy e cols., 1995).

Considerando os efeitos do consumo alimentar sobre a saude atual e futura dos
adolescentes, a necessidade de avaliar e monitorar a dieta deste segmento da populacao e a
existéncia de indicador adaptado para a realidade brasileira (Fisberg e cols., 2004), este estudo
teve como objetivo avaliar a qualidade da dieta dos adolescentes de 12 a 19 anos, segundo
variaveis demograficas, socioecondmicas e comportamentos relacionados a saude, no municipio

de Campinas, SP, utilizando o Indice de Qualidade da Dieta (IQD).

METODOS

Os dados deste estudo sdo provenientes de Inquérito Multicéntrico de Saude, realizado
por meio de entrevistas domiciliares entre 2001-2002, em quatro areas do Estado de Sdo Paulo:
municipios de Campinas, Botucatu, uma area do municipio de Sdo Paulo e outra constituida pelos
municipios de Tabodo da Serra, Embu e Itapecerica da Serra (Cesar, 2005). A amostra do
inquérito foi determinada por procedimentos de amostragem probabilistica, estratificada e por
conglomerados em dois estagios: setor censitario e domicilio.

Os setores censitarios das areas selecionadas foram agrupados em trés estratos segundo o
percentual de chefes de familia com nivel universitario: menos de 5%, de 5 a 25% e com 25% ou
mais. Foram selecionados dez setores em cada estrato, com probabilidade proporcional ao
tamanho, por meio de sorteio sistematico.

Os setores sorteados foram percorridos e a partir da elaboracdo de uma listagem
atualizada de enderecos, foram sorteados os domicilios que compuseram a amostra. Com o
intuito de garantir nimeros minimos na amostra em determinados subgrupos populacionais,

foram definidos os seguintes dominios de idade e sexo: menor de 1 ano masculino e feminino; 1 a
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11 anos masculino e feminino; 12 a 19 anos masculino; 12 a 19 anos feminino; 20 a 59 anos
masculino; 20 a 59 anos feminino; 60 anos e mais masculino; 60 anos € mais feminino. Para cada
um desses dominios, foi estimado um tamanho minimo de amostra de 192 individuos, tendo
como base a estimativa de uma prevaléncia de 50% com nivel de confianca de 95%, erro méaximo
de 0,10 e um efeito de delineamento (deff) de 2. Considerando uma perda de 20%, ocasionada
pelos efeitos da ndo resposta (casa fechada e recusa) o tamanho da amostra foi corrigido para 250
individuos em cada dominio. Maiores detalhes do procedimento amostral encontram-se
publicados (Alves, 2008).

As informagdes foram coletadas por entrevistadores treinados, por meio da aplicagdo de
um questiondrio organizado em 19 blocos tematicos, com a maioria das questdes fechadas. O
instrumento foi previamente testado em um estudo piloto e o seu contetido incluiu, sempre que
possivel, questdes ja testadas em outras pesquisas.

Para o presente estudo, foram analisados os dados dos adolescentes de 12 a 19 anos, de
ambos 0s sexos, ndo institucionalizados, residentes na area urbana do municipio de Campinas,

que tiveram o dia alimentar avaliado pelo recordatorio alimentar de 24 horas.

Variaveis do estudo:
As variaveis dependentes foram:

* Prevaléncia de dietas no 1° quartil da distribuicdo de escores do IQD
(dietas com os menores escores, dietas de pior qualidade);

* Meédia dos escores de cada um dos dez componentes do IQD.

O 1IQD utilizado na presente pesquisa foi o adaptado para a populacao
brasileira por Fisberg e cols. (2004). Cada um dos dez componentes do IQD ¢
avaliado e pontuado de zero a dez, sendo que os valores intermediarios sao calculados
proporcionalmente ao consumo. Portanto, o IQD pode alcangar um valor méaximo de

100 pontos, fato que depende do consumo minimo de porgdes estabelecidas para cada
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grupo de alimentos, conforme a recomendagdo da piramide alimentar adaptada por
Philippi e cols. (1999).

Para este estudo, foram utilizadas as adaptagdes realizadas por Godoy e cols.
(2006) no indice proposto por Fisberg e cols. (2004): o componente “gordura
saturada” foi substituido pelo “grupo das leguminosas” e para o calculo da variedade
da dieta foram considerados os alimentos que contribuiram com, no minimo, metade
de uma por¢do do seu respectivo grupo alimentar. A separagdo do grupo das
leguminosas foi realizada devido a importancia do feijao na dieta dos brasileiros.
Dessa maneira, o indice passou a ser representado por seis componentes relativos a
grupos de alimentos, trés referentes a nutrientes (gordura total, colesterol e sodio) e
um que avalia a variedade da dieta (Quadro 1).

O indice foi obtido a partir do recordatério alimentar de 24 horas (R24h).
Antes da digitacdo, foi realizada a critica dos R24h com o intuito de identificar os
principais erros cometidos pelos entrevistadores durante a coleta das informagoes, e
também, transformar as quantidades de alimentos e preparagdes referidas em medidas
caseiras para gramas. Preparagcdes mistas, tais como sanduiches e pizzas, foram
desmembradas em seus ingredientes que posteriormente foram classificados em seu
respectivo grupo da pirdmide alimentar. Para isso, foram utilizadas as padronizag¢des
de receitas propostas por Pinheiro e cols. (2000) e Fisberg e Villar (2002).
Informagdes sobre a composicdo dos alimentos industrializados foram obtidas nos
rotulos dos alimentos e¢/ou servigos de atendimento ao consumidor. Foi calculado o
valor nutritivo dos alimentos consumidos, utilizando o programa Virtual Nutri
(versdo 1.0), com banco de dados de alimentos adaptado com a inclusdo de diferentes
tabelas de composicao quimica dos alimentos: USDA (2003), Philippi (2001) e Souci
e cols. (1994).

As variaveis independentes analisadas neste estudo foram:

* Demogréaficas: sexo, idade, cor/raga (auto-referida), religido e niumero de

pessoas no domicilio;
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* Socioecondmicas: escolaridade do chefe da familia, renda familiar mensal
per capita (em salarios minimos) e situagdo ocupacional do adolescente. Para o
calculo da renda familiar per capita foram considerados os valores dos salérios
minimos que vigoravam no pais durante o periodo de realizacao do inquérito.

* Comportamentos relacionados a satde: tabagismo, pratica de atividade
fisica em contexto de lazer realizada ao menos uma vez na semana, consumo semanal
de bebida alcoodlica e indice de massa corporal (IMC) calculado a partir do peso e
altura referidos. O estado nutricional do adolescente foi classificado em baixo peso,
eutrofico, sobrepeso e obeso, de acordo com os pontos de corte recomendados pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2007), sendo utilizados os percentis referentes
ao ponto médio da idade.

As entrevistas foram digitadas em banco de dados elaborado com o programa Epi Info
6.04b (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). As analises desta
pesquisa foram conduzidas em duas etapas. Na primeira, foi analisada a prevaléncia de dietas no
1° quartil do IQD segundo as variaveis independentes, sendo a associagdo verificada pelo teste y?,
considerando nivel de significancia de 5%. Foram calculadas razdes de prevaléncia e os
intervalos de confiangca de 95%, por meio de regressdo de Poisson. Para o modelo multiplo,
também construido usando regressdo de Poisson, foram introduzidas as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,20 na andlise bivariada, tendo permanecido no modelo as varidveis
com p < 0,05. Na segunda etapa da andlise, o escore médio de cada um dos dez componentes do
IQD foi considerado como varidvel dependente e por meio de regressdo linear multipla foi
analisada a associacdo desses componentes com as varidveis demograficas, socioecondmicas e
com o IMC.

As analises estatisticas foram feitas com o programa Stata 10 (Stata Corporation, College
Station, Estados Unidos) que possibilita levar em consideracgao as caracteristicas do delineamento
amostral: estratos, conglomerados, ponderagdo e o efeito do delineamento.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP (Adendo ao parecer 369/2000).
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RESULTADOS

Dos 421 adolescentes entrevistados, doze foram excluidos da andlise por apresentarem um
consumo energético menor que 1% (< 641,934 Kcal) ou maior que 99% (> 6546,23 Kcal) da
distribui¢do observada, segundo procedimento recomendado por Nielsen e cols. (2007). Portanto,
para este estudo foram analisadas as informacdes de 409 adolescentes, com média de idade de
15,5 anos (desvio padrao = 2,33).

A média estimada de pontos do IQD foi 59,7 (IC95%: 58,6-60,7), sendo 58,9 (1C95%:
57,3-60,4) para as meninas e 60,5 (IC95%: 58,8-62,1) para os meninos.

A prevaléncia de adolescentes com dieta de pior qualidade, pertencente ao primeiro
quartil da distribuicao dos escores do IQD (Tabela 1), foi maior nas idades de 16 a 19 anos e no
sexo feminino, mas sem que essas diferencas apresentassem significancia estatistica. As variaveis
cor, religido e nimero de moradores no domicilio também nao se mostraram associadas ao 1QD.
Dentre as varidveis socioecondmicas, observou-se um nitido gradiente de melhoria da qualidade
alimentar com o aumento dos anos de estudo do chefe da familia. Adolescentes cujos chefes de
familia tém 12 ou mais anos de estudo apresentam risco 46% menor de ter o IQD no 1° quartil.
Ter menor renda familiar per capita aumentou a probabilidade da prevaléncia de IQD no 1°
quartil. Os adolescentes que trabalham tiveram prevaléncias maiores do que os que somente
estudam, mas sem significancia estatistica.

Quanto a outros comportamentos relacionados a saude (Tabela 2), ndo foi detectada
associacdo estatisticamente significante com a qualidade da dieta. Nota-se uma crescente
prevaléncia de dietas no 1° quartil com o aumento do IMC, mas sem significancia estatistica.

Os resultados da analise de regressdo multipla de Poisson (dados ndo apresentados em
tabela) evidenciam que a prevaléncia de adolescentes com dietas no 1° quartil do IQD, foi
significativamente menor, apenas entre os que residem em domicilios chefiados por individuos
pertencentes a categoria de maior escolaridade.

A Tabela 3 apresenta as médias de escores dos dez componentes do IQD para o conjunto
dos adolescentes e segundo as variaveis socio-demograficas (sexo, idade, cor e religido). Quanto

as médias globais, as piores pontuagdes foram observadas nos componentes de frutas, verduras e
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legumes, e leite e produtos lacteos, sendo que somente o componente de carnes e ovos
aproximou-se das recomendagdes de consumo. Os meninos tiveram médias significativamente
superiores as das meninas nos escores de quatro componentes: cereais, paes, raizes e tubérculos,
verduras e legumes, leite e produtos lacteos e variedade da dieta, enquanto que as meninas
apresentaram média significativamente superior em relagdo ao sédio. Em relagdo a faixa etaria,
ndo foram observadas diferencas significantes entre os escores médios. A andlise segundo a
raga/cor mostra um consumo significativamente menor do grupo do leite e produtos lacteos entre
os adolescentes de raca/cor ndo-branca. Quanto a religido, os adolescentes evangélicos
apresentaram um consumo significativamente superior de alimentos do grupo dos paes, cereais,
raizes e tubérculos em relacdo aos adolescentes que se referiram catolicos.

As médias de escores dos componentes do IQD segundo as varidveis socioecondmicas
(renda familiar per capita e escolaridade do chefe da familia) e segundo o IMC sao apresentadas
na Tabela 4. Os adolescentes dos estratos de maior renda tiveram médias de pontos
significativamente superiores nos seguintes componentes: verduras e legumes, frutas, leite e
produtos lacteos e variedade da dieta. No estrato de maior renda (> 3 SM) comparado ao estrato
de menor renda (< 1 SM) verifica-se, além desses componentes ja referidos, significativo maior
consumo de carnes e ovos € menor consumo de leguminosas. Os adolescentes residentes em
domicilios cujos chefes possuem oito anos ou mais de estudo (comparados aos com até sete anos)
tiveram médias de escores significativamente maiores nos seguintes grupos de alimentos: frutas e
leite e derivados. Nas residéncias em que os chefes possuiam 12 anos ou mais de estudo
(comparados a 0-7 anos) observou-se, ainda, maior consumo de verduras e legumes, maior
variedade da dieta, ¢ menor consumo dos componentes leguminosas e colesterol. Entre os
adolescentes com sobrepeso/obesidade verificam-se menores médias de pontos nos componentes
frutas, leite e produtos lacteos e variedade da dieta e maiores médias nos componentes colesterol
e sodio em comparacao aos adolescentes com baixo peso/eutrofia.

A Tabela 5 apresenta os resultados das andlises de regressao multipla desenvolvidas para
cada componente do IQD. Maior consumo de cereais, pdes, raizes e tubérculos foi observado nos
adolescentes evangélicos. No grupo das verduras e legumes, média mais elevada foi observada

no melhor nivel de escolaridade, porém no limiar da significancia estatistica. No componente de
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frutas, a renda apresentou-se fortemente associada e, quanto ao IMC, menor média de pontos ¢é
verificada na categoria de sobrepeso/obesidade, entretanto no limiar da significAncia. No grupo
de leite e derivados, maiores médias foram observadas nos segmentos de melhor escolaridade, e
menor média foi verificada para os adolescentes ndo-brancos. No grupo de carnes e ovos, foi
averiguada maior média de pontos nos adolescentes com IMC de sobrepeso/obesidade. A respeito
das leguminosas, média significativamente inferior a da categoria de referéncia foi observada no
segmento de renda familiar mais elevada. No componente de gordura total, as meninas tiveram
um consumo inferior ao dos meninos, enquanto que para o sodio ocorreu o inverso. Quanto a

variedade da dieta, quanto maior a renda familiar maior foi a média de pontos do componente.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram verificar a maior prevaléncia de dietas no 1°
quartil (de pior qualidade) nos adolescentes residentes em domicilios cujos chefes apresentam
menor nivel de escolaridade e identificar os fatores associados aos diferentes componentes do
indice de qualidade da dieta.

Na presente pesquisa, a pontuagdo observada do 1QD (59,7) foi semelhante a obtida por
Andrade e cols. (2010) em estudo conduzido com 1584 adolescentes, de 12 a 20 anos, de areas do
Estado de Sao Paulo (59,7) e a encontrada por Godoy e cols. (2006), em estudo realizado com
uma amostra de 437 adolescentes, de 12 a 19 anos, residentes no Distrito do Butanta, municipio

de Sao Paulo (58,42). Resultado semelhante foi também observado no Chile, por Pinheiro e
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Atalah (2005), em estudo transversal com 263 escolares, os quais tiveram uma média de 58,4
pontos no IQD.

A média de escores observada neste estudo foi, entretanto, um pouco inferior a verificada
em pesquisa conduzida por Fernandez e cols. (2009), com 467 adolescentes entre 12 ¢ 17 anos,
da cidade de Guadalajara (Espanha), que apresentaram uma média de 62,78 e as observadas por
Feskanich e cols. (2004) em adolescentes norte-americanos de 11 a 14 anos, do sexo feminino
(63,5) e masculino (62,2) e por Goodwin e cols. (2006) em adolescentes de 11 a 18 anos, que
apresentaram média de 61,9 pontos. Portanto, o resultado obtido em nosso estudo ¢ semelhante as
médias do IQD encontradas no Brasil e em pais da América Latina e um pouco inferior as
observadas em paises de maior desenvolvimento econdmico.

Observou-se que, as meninas apresentaram maior prevaléncia de dietas no 1° quartil que
0s meninos, porém sem significancia estatistica. Godoy e cols. (2006) e Andrade e cols. (2010)
verificaram pior qualidade da dieta em adolescentes do sexo feminino, mas outros autores tém
verificado qualidade inferior da dieta no sexo masculino (Hurley e cols., 2009; Fernandez e cols.,
2009).

A piora da qualidade alimentar mostrou-se crescente com o avango da idade, mas sem
significancia estatistica, assim como verificado por Ferndndez e cols. (2009). Por outro lado, o
estudo de Goodwin e cols. (2006) e Andrade e cols. (2010) apresentam uma significativa piora da
qualidade alimentar com a progressao da idade dos adolescentes.

No segmento de melhor nivel de escolaridade do chefe da familia (12 anos ou mais)
observou-se menor prevaléncia de inadequagdo de dietas entre os adolescentes. No Canada,
Garriguet (2009) encontrou maior média de pontos no IQD em domicilios com chefes de melhor
nivel de escolaridade. Nos Estados Unidos, Goodwin e cols. (2006) observaram menores
prevaléncias de adolescentes com dietas inadequadas nos segmentos de maior escolaridade do
chefe da familia.

Quanto aos componentes do IQD, os que apresentaram as menores pontuagdes foram
frutas, verduras e legumes e leite e produtos lacteos. Esses achados condizem com outros estudos
que também observaram um baixo consumo de frutas (Pinheiro e Atalah, 2005; Godoy e cols.,

2006; Toral e cols., 2007; Fernandez e cols., 2009; Andrade e cols., 2010), de verduras e legumes
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(Pinheiro e Atalah, 2005; Godoy e cols., 2006; Toral e cols., 2007; Andrade e cols., 2010) e de
leite e derivados (Pinheiro e Atalah, 2005; Godoy e cols., 2006; Andrade e cols., 2010). O
componente com o maior escore foi o de carnes e ovos, resultado semelhante aos encontrados por
Pinheiro e Atalah (2005), Fernandez e cols. (2009) e Andrade e cols. (2010).

Nesta pesquisa, os adolescentes que se declararam evangélicos tiveram um consumo
superior de alimentos do grupo dos paes, cereais, raizes e tubérculos, mesmo apds ajuste por
variaveis demograficas e socioecondmicas. Estudos apontam desigualdades socioecondmicas
entre os pertencentes a diferentes religidoes, mas nao foram encontrados artigos que relatem
associacdo entre dieta e religido, o que aponta a necessidade de outros estudos sobre essa questao.

Escore mais elevado no componente de verduras e legumes foi observado no segmento
de maior escolaridade do chefe da familia, assim como relatado por Godoy e cols. (2006) e
Fisberg e cols. (2008). O estudo de Ortiz-Hernandez e Gomez-Tello (2008) relata também, maior
ingestao de verduras e legumes nos domicilios em que os chefes possuiam mais anos de estudo.

O componente de frutas apresentou-se associado a renda e ao IMC de sobrepeso e
obesidade. Outros autores também observaram maior ingesta de frutas com o aumento da renda
familiar (Levy-Costa e cols., 2005; Dalla Costa e cols., 2007; Riediger e cols., 2007). Resultado
semelhante foi encontrado por Ortiz-Herndndez e Goémez-Tello (2008), porém em relagdo a
escolaridade do chefe. Em situacdo de inseguranga alimentar o consumo de frutas reduz
drasticamente em funcao dos pregos deste tipo de alimento. Estudo realizado por Panigassi e cols.
(2008) demonstrou uma forte tendéncia decrescente na ingestao de frutas ao comparar as familias
com seguranca alimentar com as que apresentavam inseguranca alimentar leve, moderada ou
grave. Quanto ao IMC, menor consumo de frutas foi averiguado nos adolescentes com
sobrepeso/obesidade. No estudo de Dayrell e cols. (2009) os adolescentes obesos ingeriam
significativamente menos por¢des de frutas, quando comparados aos eutroficos. Na Arabia
Saudita, Amin e cols. (2008) verificaram um consumo significativamente inferior de frutas e
vegetais nos adolescentes com sobrepeso e obesidade, comparados aos com baixo peso e eutrofia.

No componente de leite e produtos lacteos, escores significativamente mais elevados
foram verificados nos melhores niveis de escolaridade assim como observado nos estudos de

Godoy e cols. (2006), Fisberg e cols. (2008) e Ortiz-Hernandez e Gémez-Tello (2008). Dalla
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Costa e cols. (2007) relatam a associa¢do deste componente com a renda. Por outro lado, o
consumo de alimentos desse grupo foi menor nos adolescentes nao-brancos. Forshee e Storey
(2003) também observaram que os adolescentes de cor/raga branca ingeriam significativamente
mais leite do que os adolescentes afro-americanos. No estudo de Fahlman e cols. (2010) os
adolescentes de cor/raga branca, de elevado nivel socioecondmico consumiram
significativamente mais produtos lacteos em relagdo aos adolescentes da raca negra, de baixo
nivel socioecondmico. O menor consumo de leite e produtos lacteos entre os adolescentes de
raga/cor auto-referida como preta ou parda seria decorrente do alto custo desses alimentos.

No grupo das carnes e ovos, escore significativamente superior foi encontrado nos
adolescentes com IMC de sobrepeso/obesidade. No estudo de Amin e cols. (2008) os
adolescentes com sobrepeso e obesidade tiveram maior consumo de ovos do que os adolescentes
com baixo peso e eutrofia. Pesquisa realizada por Villa e cols. (2007) demonstrou que os
adolescentes suecos, com sobrepeso, ingeriam mais energia proveniente da proteina.

Foi observado, menor média de pontos do grupo das leguminosas, no segmento de renda
familiar mais elevado. Diversos estudos apontam que o feijdo ¢ menos ingerido pelos
adolescentes de melhor nivel socioeconomico (Godoy e cols., 2006; Dalla Costa e cols., 2007;
Ortiz-Hernandez ¢ Gomez-Tello, 2008). Os feijoes sdo excelentes fontes de proteina, fibras,
carboidratos, micronutrientes e apresentam um perfil nutricional adequado para todas as idades
(Winham e cols., 2008). Levy-Costa e cols. (2005) utilizaram dados da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF) para avaliar a evolugdo do consumo alimentar nas areas metropolitanas do
Brasil e observaram uma queda de 31% no consumo de feijao entre os anos de 1974 a 2003.

No componente gordura total, as meninas apresentaram menor consumo do que o0s
meninos, resultado semelhante ao encontrado por Feskanich e cols. (2004). J4 no componente do
sodio, as meninas apresentaram maior consumo, assim como no estudo de Godoy e cols. (2006).
Entretanto, Feskanich e cols. (2004) e Garriguet (2007) verificaram maior ingestao de sddio nos
meninos. No Brasil, Dalla Costa e cols. (2007) observaram que as meninas possuem o habito de
ingerir mais salgadinhos, os quais possuem alto teor deste mineral. Com base nos dados da POF

de 2002-03, Sarno e cols. (2009) verificaram que a quantidade de sodio disponivel para o
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consumo nos domicilios brasileiros (4,5 gramas/pessoa/dia) excedeu em mais de duas vezes a
ingestdo maxima recomendada.

Em relacao a variedade da dieta encontrou-se que quanto maior a renda familiar maior foi
a média de pontos do componente. Godoy e cols. (2006) encontraram a mesma tendéncia, porém
em relacdo a escolaridade do chefe da familia.

Uma das limitagdes da presente pesquisa refere-se a aplicagdo de apenas um recordatorio
de 24 horas, o que nao reflete necessariamente a ingestdo usual dos adolescentes devido a
variabilidade do consumo. Somam-se a esta, os erros de memoria, a dificuldade de quantificar o
tamanho das porg¢des, o sub-relato ou relato excessivo de alimentos, entre outras (Fisberg e cols.,
2005). Entretanto, o R24h ¢ considerado um instrumento adequado para avaliar a ingestdo média
de alimentos e nutrientes de um grande nimero de individuos (Anjos e cols., 2009). Outra
limitagdo desta pesquisa ¢ o fato do inquérito abranger uma temadatica ampla, sem maior
detalhamento no item de dieta alimentar. O estudo de corte transversal, por sua vez, limita a
interpretacdo das associagdes encontradas como derivadas de relagdes de causa-efeito.

Neste estudo foi observado o efeito significante que os indicadores de nivel
socioecondmico exercem no consumo dos alimentos sauddveis. Mas, mesmo nos segmentos de
melhor renda e escolaridade, a populagdo estudada apresentou médias de escores muito baixas
nos componentes de frutas, verduras e legumes e leite e derivados.

Os resultados deste estudo alertam para a existéncia de insatisfatoria qualidade da dieta
dos adolescentes e para a necessidade de estratégias de promocao de alimentacdo saudavel,
especialmente destinadas aos grupos socialmente mais vulneraveis. Apontam também a
necessidade de monitoramento do padrao de dietas dos adolescentes para detectar as tendéncias

temporais e o grau de desigualdades sociais prevalentes na alimentagao.

Nota: no Anexo 3, sdo apresentadas as médias brutas de escores dos componentes do 1QD,
segundo varidveis demograficas (sexo, idade, cor e religido), socioecondmicas (escolaridade do

chefe da familia e renda familiar per capita) e segundo o IMC.
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Quadro 1. Critérios para a pontuacdo maxima e minima de cada componente do Indice de

Qualidade da dieta.
Critério para a pontuacio Critério para a pontuacio
Componente minima maxima
(0 ponto) (10 pontos)

1. Grupo dos cereais, paes ¢ raizes
2. Grupo das hortaligas

3. Grupo das frutas

4. Grupo do leite e derivados

5. Grupo das carnes e ovos

6. Grupo das leguminosas

7. Gordura total

8. Colesterol

9. Sodio

10. Variedade da dieta

Sem consumo
Sem consumo
Sem consumo
Sem consumo
Sem consumo
Sem consumo
45% ou mais do VET*
450mg ou mais

4800mg ou mais

3 ou menos diferentes tipos de

alimentos ao dia

5 a9 porgdes
4 a 5 porgdes
3 a 5 porgdes
3 porcdes
1 a 2 porgoes
1 porgao
<30% e >20% do VET*
300mg ou menos

2400mg ou menos

8 ou mais diferentes tipos de

alimentos ao dia

Fonte: Godoy e cols. (2006).
*VET: Valor energético total.
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Tabela 1. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de dietas no 1° quartil do IQD, segundo

variaveis demograficas e socioecondmicas em adolescentes de 12 a 19 anos. Campinas, SP, 2002.

Prevaléncia
Variaveis N 1° Quartil RP (IC95%)
(IC 95%)
Sexo 0,1695*
Masculino 205 21,4 (15,9-28,2) 1,00
Feminino 204 28,0 (21,9-35,1) 1,31 (0,88-1,95)
Total 409 24,7 (20,7-29,3)
Faixa etaria (em anos) 0,0886*
12-15 211 21,7 (17,1-27,1) 1,00
16-19 198 28,0 (22,2-34,7) 1,29 (0,96-1,74)
Raca / Cor 0,8542*
Branca 293 24,5 (19,9-29,7) 1,00
Nao-branca 116 25,4 (17,7-35,0) 1,04 (0,70-1,54)
Religido 0,9683*
Catolica 254 24,8 (19,8-30,7) 1,00
Evanggélica 96 25,4 (15,9-37,9) 1,02 (0,60-1,74)
Outras 58 23,7 (14,3-36,5) 0,95 (0,57-1,58)
Nuimero de moradores no domicilio 0,7925*
1-3 66 21,8 (13,6-33,1) 1,00
4-5 236 25,3 (19,3-32,3) 1,16 (0,67-2,01)
6 ou+ 107 25,3 (18,0-34,3) 1,16 (0,76-1,76)
Escolaridade do chefe da familia (anos) 0,0751*
0-7 175 31,0 (25,0-37,8) 1,00
8-11 135 22,0 (14,6-31,9) 0,71 (0,45-1,12)
12e+ 98 16,8 (9,5-27,8) 0,54 (0,32-0,92)
Renda per capita (em salarios minimos**) 0,0492*
<1 129 31,7 (26,3-37,6) 1,00
la2 145 20,5 (13,8-29,2) 0,64 (0,43-0,97)
>3 135 22,5 (16,9-29.4) 0,71 (0,51-0,98)
Atividade ocupacional do adolescente 0,1651*
Sim 86 29,7 (23,4-36,8) 1,26 (0,90-1,75)
Nao 321 23,6 (18,7-29,3) 1,00

*Valor de p de teste x>

**Salario minimo vigente a época da pesquisa: margo a abril/2001 = R$ 151,00; maio/2001 a margo/2002 = R$ 180,00 e abril a setembro/2002 =

R$ 200,00.
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de dietas no 1° quartil do IQD, segundo

comportamentos relacionados a satide e morbidade em adolescentes de 12 a 19 anos. Campinas,

SP, 2002.
Prevaléncia
Variaveis N 1° Quartil RP (IC95%)
(C 95%)
Habito de fumar 0,1296*
Nao-fumante 368 25,2 (20,9-30,0) 1,00
Fumante ou ex-fumante 39 16,4 (9,11-27,7) 0,65 (0,36-1,18)
Pratica de exercicio fisico 0,2278*
Nao 116 27,6 (21,3-35,0) 1,17 (0,90-1,52)
Sim 293 23,5 (19,4-28,3) 1,00
Consumo de bebida alcodlica 0,4626*
Nao 271 23,5 (18,8-29,0) 1,00
Sim 138 27,1 (19,5-36,3) 1,15 (0,78-1,69)
indice de massa corporal (IMC) 0,4659*
Baixo peso 14 12,2 (2,74-40,9) 0,51 (0,13-2,02)
Eutrofia 303 24,1 (19,2-29,8) 1,00
Sobrepeso 52 28,7 (18,9-41,1) 1,19 (0,73-1,96)
Obesidade 19 32,3 (16,0-54,5) 1,34 (0,72-2,49)

*Valor de p de teste 2.
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Tabela 3. Média de pontos dos componentes do IQD segundo varidveis sécio-demograficas. Campinas, SP, 2002.

Total Sexo Faixa etaria (em anos)
Componentes Masculino Feminino p valor 12-15 16-19 p valor
Médias globais

O] ) (2)-(1) a) () (2)-(1)
Cereais, paes, raizes e tubérculos 7,65 8,19 7,12 0,000 7,72 6,97 0,644
Verduras e legumes 4,00 4,31 3,69 0,036 3,98 4,02 0,893
Frutas 2,81 2,86 2,76 0,827 2,75 2,88 0,713
Leite e produtos lacteos 3,92 4,30 3,54 0,034 3,90 3,93 0,940
Carnes e ovos 9,17 9,19 9,16 0,911 9,09 9,26 0,390
Leguminosas 6,53 6,71 6,35 0,502 6,89 6,14 0,069
Gordura total 5,28 5,52 5,04 0,185 5,43 5,12 0,394
Colesterol 7,72 7,58 7,85 0,585 7,90 7,52 0,311
Sédio 5,53 4,40 6,64 0,000 5,91 5,14 0,138
Variedade da dieta 7,08 7,44 6,72 0,016 7,21 6,94 0,491

Cor Religido
Componentes Branca Nao-branca p valor Catdlica Evangélica Outras p valor p valor
) @ @-(1) ) @ 3 @-(1) 3-(1)
Cereais, paes, raizes e tubérculos 7,80 7,29 0,080 7,45 8,17 7,67 0,021 0,621
Verduras e legumes 4,02 3,94 0,817 3,98 3,80 4,44 0,605 0,233
Frutas 3,08 2,17 0,087 2,76 2,51 3,51 0,608 0,302
Leite e produtos lacteos 4,36 2,85 0,002 4,07 3,35 4,25 0,122 0,734
Carnes e ovos 9,11 9,32 0,397 9,26 9,02 9,05 0,479 0,475
Leguminosas 6,29 7,09 0,181 6,21 7,20 6,67 0,061 0,504
Gordura total 5,27 5,30 0,945 5,26 5,28 5,29 0,974 0,947
Colesterol 7,65 7,89 0,532 7,85 7,74 7,01 0,844 0,292
Sédio 5,45 5,72 0,559 5,62 5,30 5,50 0,532 0,854
Variedade da dieta 7,26 6,62 0,115 7,06 6,81 7,61 0,520 0,105
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Tabela 4. Média de pontos dos componentes do IQD segundo varidveis socioecondmicas e segundo o IMC. Campinas, SP, 2002.

Renda familiar per capita (em salario minimo) indice de Massa Corporal (IMC)
Componentes <1 la2 >3 p valor p valor Baixo Peso/Eutrofia Sobrepeso/Obesidade p valor
a) (2) 3) (2)-) 3)-1) @ () (2)-)
Cereais, paes, raizes e tubérculos 7,46 8,10 7,34 0,124 0,807 7,64 7,60 0,910
Verduras e legumes 3,49 4,09 4,40 0,033 0,017 4,00 4,08 0,832
Frutas 1,35 2,89 4,19 0,003 0,000 3,11 1,89 0,016
Leite e produtos lacteos 3,04 3,81 491 0,040 0,000 4,13 3,30 0,026
Carnes e ovos 8,84 9,15 9,53 0,329 0,029 9,12 9,50 0,095
Leguminosas 7,52 7,26 4,71 0,587 0,000 6,38 6,39 0,983
Gordura total 5,63 5,19 5,01 0,328 0,261 5,30 5,03 0,567
Colesterol 7,99 7,97 7,16 0,977 0,173 7,50 8,46 0,023
Sédio 5,99 5,01 5,65 0,081 0,570 5,35 6,40 0,030
Variedade da dieta 6,17 7,20 7,86 0,026 0,000 7,29 6,34 0,014
Escolaridade do chefe da familia (em anos)
Componentes
0a7 8all 12 ou mais p valor p valor
@ 2 3 -1 3-1
Cereais, paes, raizes e tubérculos 7,58 7,79 7,61 0,564 0,928
Verduras e legumes 3,54 4,10 4,69 0,208 0,020
Frutas 1,91 2,95 4,37 0,051 0,000
Leite e produtos lacteos 3,13 4,04 5,30 0,024 0,000
Carnes e ovos 9,17 8,91 9,54 0,408 0,066
Leguminosas 7,26 6,43 5,21 0,145 0,001
Gordura total 5,39 5,31 4,98 0,827 0,288
Colesterol 8,33 7,34 7,04 0,090 0,018
Sédio 5,41 5,62 5,65 0,586 0,608
Variedade da dieta 6,56 7,18 7,93 0,134 0,002
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Tabela 5. Modelo de regressao linear multipla: variaveis associadas a cada componente do

IQD em adolescentes de 12 a 19 anos. Campinas, SP, 2002.

Componentes Coeficiente () 1C95% Valor de p
Cereais, paes, raizes e tubérculos

Religido (evangélica / catdlica) 0,64 0,22-1,05 0,004
Verduras e legumes

Escolaridade do chefe da familia em anos (12 ou mais/ 0 a 7) 0,94 -0,03-1,91 0,056
Frutas

Renda per capita em salarios minimos (1a2/<1) 1,35 0,32-2,38 0,012

Renda per capita em salarios minimos (=3 /<1) 2,41 1,26-3,55 0,000

IMC (sobrepeso e obesidade / baixo peso e eutrofia) -0,94 -1,88 a 0,04 0,051
Leite e produtos lacteos

Cor (ndo-branca / branca) -0,90 -1,65a-0,15 0,021

Escolaridade do chefe da familia em anos (8 a11/0a 7) 0,73 0,06-1,40 0,034

Escolaridade do chefe da familia em anos (12 ou mais/ 0 a 7) 1,63 0,54-2,71 0,005
Carnes e ovos

IMC (sobrepeso e obesidade / baixo peso e eutrofia) 0,49 0,05 20,93 0,029
Leguminosas

Renda per capita em salarios minimos (>3 /< 1) -2,89 -3,78 a-2,00 0,000
Gordura total

Sexo (feminino / masculino) -0,97 -1,64 a -0,29 0,006
Soédio

Sexo (feminino / masculino) 0,84 0,34-1,35 0,002
Variedade da dieta

Renda familiar per capita em salarios minimos (1 a2 /<1) 0,71 0,04-1,39 0,038

Renda familiar per capita em salarios minimos (>3 /< 1) 1,20 0,58-1,82 0,000

*Todos os componentes do IQD foram ajustados as calorias da dieta.

Artigo
83



5. DISCUSSAO E CONCLUSAO GERAL
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O presente estudo permitiu avaliar a qualidade da dieta dos adolescentes do
municipio de Campinas segundo varidveis demograficas, socioecondmicas, e
comportamentos relacionados a saude, utilizando os dados do ISA-SP.

A adolescéncia ¢ um periodo permeado por transformagdes de natureza fisica,
psicologica e social. O rapido crescimento e desenvolvimento fisicos demandam maior
oferta de energia e nutrientes essenciais, por isso, entre os fatores que interferem nesse
processo, a alimentagdo exerce um papel crucial para a plena formacdo e saude do
individuo.

Na atualidade, os adolescentes tém sido considerados um segmento vulneravel do
ponto de vista nutricional devido ao padrdo de dieta alimentar adotada, caracterizada pelo
excessivo consumo de alimentos de grande densidade energética, ricos em gorduras,
principalmente saturadas e colesterol, acticar refinado e sodio, e pela redugdo no consumo
de alimentos ricos em nutrientes como as frutas, verduras e legumes, leite e derivados e dos
tradicionais arroz e feijdo. Esse tipo de dieta associado a um estilo de vida sedentario
resulta em elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, as quais predispdem o
desenvolvimento de doencas cronicas, como hipertensdo arterial e diabetes melitus, entre
outras, levando a perda da qualidade de satide e de vida.

A adogdo deste inadequado padrdo de consumo alimentar, que ndo se restringe aos
adolescentes, ¢ uma tendéncia em todo o pais e que acentua-se com a melhoria do nivel
socioecondmico (Levy-Costa e cols., 2005).

A realizacdo de inquéritos que avaliem e monitorem a qualidade da dieta ¢ uma
tarefa de grande relevancia frente aos efeitos do consumo alimentar sobre a satide. Diversos
instrumentos podem ser utilizados para medir a dieta, como por exemplo, o recordatério
alimentar de 24 horas, o questiondrio de freqiiéncia alimentar, o registro ou diario
alimentar, cabendo ao pesquisador, apds conhecer as especificidades de cada método,
definir o que melhor se ajusta aos objetivos propostos. Com as informagdes coletadas,
indices dietéticos podem ser aplicados para avaliar a qualidade global da dieta pelo uso de

um ou mais parametros.
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No presente estudo, a pontuacdo observada do IQD (59,7) foi semelhante as
encontradas no Brasil (Godoy e cols., 2006; Andrade e cols., 2010) e em pais da América
Latina (Pinheiro e Atalah, 2005), e também, um pouco inferior as observadas em paises de
maior desenvolvimento econdmico (Feskanich e cols., 2004; Goodwin e cols., 2006;
Fernandez e cols., 2009).

Em relacdo ao sexo, as meninas apresentaram maior prevaléncia de dietas no 1°
quartil do IQD, mas sem significancia estatistica. Godoy e cols. (2006) e Andrade e cols.
(2010) observaram pior qualidade da dieta em adolescentes do sexo feminino, entretanto
outros autores verificaram pior qualidade da dieta no sexo masculino (Ferndndez e cols.,
2009; Hurley e cols., 2009).

A piora da qualidade alimentar mostrou-se crescente com o avanco da idade, porém
sem significancia estatistica. Entretanto, no estudo de Goodwin e cols. (2006) e Andrade e
cols. (2010) foi observada uma significativa piora da qualidade alimentar com a progressao
da idade dos adolescentes. Isso pode ser explicado pela autonomia que os adolescentes vao
ganhando em relagcdo as normas familiares, a influéncia de amigos, da propaganda, a maior
freqiiéncia de consumo de lanches e refei¢des feitas fora de casa e, em alguns casos, pela
entrada no mercado de trabalho (Silveira & Taddei, 2009).

No segmento de maior nivel de escolaridade do chefe da familia (12 anos ou mais)
observou-se menor prevaléncia de inadequagdo de dietas entre os adolescentes. A mesma
tendéncia ¢ relatada no estudo de Goodwin e cols. (2006). No Canadé, Garriguet (2009)
encontrou maior média de pontos no IQD, em domicilios com chefes de melhor nivel de
escolaridade.

Em relagdo aos componentes do IQD, os que apresentaram as menores pontuacdes
foram frutas, verduras e legumes e leite e produtos lacteos. Esses achados sao descritos em
outros estudos que também averiguaram uma baixa ingestdo de frutas (Pinheiro e Atalah,
2005; Godoy e cols., 2006; Toral e cols., 2007; Fernandez e cols., 2009; Andrade e cols.,
2010). Outras pesquisas também relatam um baixo consumo de verduras e legumes
(Pinheiro e Atalah, 2005; Godoy e cols., 2006; Toral e cols., 2007; Andrade e cols., 2010),

assim como de leite e produtos lacteos em adolescentes (Pinheiro e Atalah, 2005; Godoy e
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cols., 2006; Andrade e cols., 2010). O tinico componente do IQD em que os adolescentes
praticamente atingiram a recomendacdo de consumo foi o de carnes e ovos. Esse resultado
¢ semelhante aos obtidos por Garcia e cols. (2003), Pinheiro e Atalah (2005), Ferndndez e
cols. (2009) e Andrade e cols. (2010), demonstrando um adequado aporte de proteinas entre
os adolescentes.

Os segmentos de adolescentes que apresentaram significativa maior pontuagdo de
cada um dos componentes do IQD, em relagdo as respectivas categorias de referéncia,
foram:

Componente dos pdes, cereais, raizes e tubérculos: os adolescentes evangélicos
tiveram um consumo superior de alimentos deste grupo, mesmo apoOs ajuste por variaveis
demograficas e socioecondmicas. Estudos revelam desigualdades socioecondmicas entre os
pertencentes a diferentes religides, porém nao foram encontrados artigos que relatem
associacdo entre dieta e religido, o que indica a necessidade de outros estudos sobre essa
questao.

Componente de verduras e legumes: maiores médias deste componente foram
observadas na categoria de melhor nivel de escolaridade do chefe da familia (12 anos ou
mais). Os estudos de Godoy e cols. (2006), Fisberg e cols. (2008) e Ortiz-Hernandez e
Gomez-Tello (2008) demonstram associacdo positiva entre a escolaridade do chefe e o
consumo de verduras e legumes.

Componente das frutas: a renda familiar apresentou-se fortemente associada ao
consumo de frutas. Esse resultado ¢ semelhante ao de outras pesquisas que analisaram o
efeito da renda familiar sobre o consumo desses alimentos (Levy-Costa e cols., 2005; Dalla
Costa e cols., 2007; Riediger e cols., 2007). A mesma tendéncia foi obtida por Ortiz-
Hernandez e Goémez-Tello (2008), porém em relagdo a escolaridade do chefe.

Componente de leite e produtos lacteos: os maiores niveis de escolaridade do chefe
da familia associaram-se a ingestdo mais elevada desses alimentos, assim como observado
por Godoy e cols. (2006), Fisberg e cols. (2008) e Ortiz-Hernandez e Gémez-Tello (2008).

Componente de carnes e ovos. escore significativamente superior foi encontrado

nos adolescentes com IMC de sobrepeso/obesidade. No estudo de Amin e cols. (2008), os
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adolescentes com sobrepeso e obesidade consumiram mais ovos do que os adolescentes
com baixo peso e eutrofia. Pesquisa conduzida por Villa e cols. (2007) evidenciou que os
adolescentes com sobrepeso ingeriam mais energia proveniente da proteina.

Componente gordura total: as meninas apresentaram menor ingestdo deste
componente. Resultado semelhante foi encontrado por Feskanich e cols. (2004).

Componente sodio: neste estudo, as meninas apresentaram maior consumo deste
mineral, assim como no estudo de Godoy e cols. (2006). Entretanto, Feskanich e cols.
(2004) e Garriguet (2007) verificaram maior ingestao de s6dio nos meninos.

Componente variedade da dieta: observou-se que, a média deste componente foi
superior nos segmentos de maior renda familiar. Godoy e cols. (2006) encontraram a
mesma tendéncia, porém em relagdo a escolaridade do chefe da familia.

Por outro lado, os segmentos de adolescentes que apresentaram significativa menor
pontuagdo de cada um dos componentes do IQD, em relagdo as respectivas categorias de
referéncia, foram:

Componente das frutas: menor consumo destes alimentos foi averiguado nos
adolescentes com sobrepeso/obesidade. No estudo de Dayrell e cols. (2009) os adolescentes
obesos ingeriam menos por¢des de frutas, comparados aos eutréficos.

Componente de leite e produtos lacteos: o consumo desses alimentos foi menor nos
adolescentes de raga/cor nao branca. Forshee e Storey (2003) também observaram que os
adolescentes de raga/cor branca ingeriam mais leite do que os adolescentes afro-
americanos. No estudo de Fahlman e cols. (2010) os adolescentes de raga/cor branca, de
elevado nivel socioecondmico consumiram significativamente mais produtos lacteos em
relacdo aos adolescentes da raca negra, de baixo nivel socioecondmico. O menor consumo
de leite e produtos lacteos entre os adolescentes de raga/cor auto-referida como preta ou
parda seria decorrente do elevado custo desses alimentos.

Componente das leguminosas: consumo inferior de leguminosas foi observado na
categoria de maior renda familiar. Dalla Costa e cols. (2007) verificaram menor ingesta de
leguminosas entre os adolescentes de melhor estrato socioecondmico. Outros autores

observaram uma queda no consumo com o aumento do nivel de escolaridade do chefe

Discussdo e Conclusdo Geral
89



(Godoy e cols., 2006; Fisberg e cols., 2008; Ortiz-Hernandez e Gémez-Tello, 2008). O
feijdo ¢ um alimento de consumo habitual no Brasil, fonte de proteinas, fibras, carboidratos
e micronutrientes, ¢ combinado com o arroz torna-se uma proteina vegetal de boa
qualidade. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2005) enfatiza que devem ser
estabelecidas estratégias para reverter a tendéncia de queda no consumo de feijdo, a qual ja
representa 31%.

Neste estudo, os segmentos de maior escolaridade do chefe da familia e de renda
familiar exerceram um efeito significativo no consumo de certos grupos de alimentos,
como os de frutas, verduras e legumes e leite e derivados. Mas, mesmo em situagdes
favoraveis o consumo dos alimentos pertencentes a esses grupos apresentou-se
extremamente baixo, principalmente em relagdo as frutas.

Em conclusdo, os resultados desta pesquisa alertam para a existéncia de
insatisfatoria qualidade da dieta dos adolescentes e para a necessidade de estratégias de
promocao de alimentagdo saudavel, especialmente destinadas aos grupos socialmente mais
vulnerdveis. A adolescéncia ¢ um periodo propicio para o desenvolvimento de atividades de
educagdo nutricional, pois os habitos adquiridos nesta fase podem perdurar na vida adulta.
Este estudo aponta também, a necessidade de monitoramento do padrdo de dietas dos
adolescentes para detectar as tendéncias temporais e o grau de desigualdades sociais

prevalentes na alimentagao.
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3.1. Anexo 1

Inquérito de Saude
no Estado de Sao Paulo

Estudo Multicéntrico USP, UNICAMP, UNESP e SES-SP

FOLHA DE CONTROLE
BLOCO B
B 01. Namero do questionario: __
Municipio: B 02. Setor: ___
End.: N°: Compl.:
Bairro: Quarteirao: Tel.:
Nome completo do selecionado:
B 03. Numero do domicilio: __ B 04. Numero de ordem do entrevistado: ___ |
B 05. Data de nascimento: __ [ | B 06. Sexo: masculino............... 1
feminino................ 2
B 07. Asuacorouragaé? branca ... 1
preta . ... 2 B 08. Qual é a sua religido ou culto? -
parda .... 3
amarela . . 4
indigena . . 5
NS/NR ... 9
visita | data hora nome .do observacgoes: B 09.' resultado 1. realizada
entrevistador da visita
1 / 2. adiada
3. morador ausente
4. recusa total
2 / .
5. recusa parcial
3 / 6. outros, especif.:
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B 10. N°. de visitas realizadas: B 11. Horario da entrevista: inicio: término:

B 12. Cédigo do entrevistador: __ B 13. Data da realizagdo da entrevista: __ | |
B 14. Quem respondeu o questionario o proprio / o responsavel ... 1
outro................... 2
Observacgoes:
MORBIDADE DE 15 DIAS
BLOCOC
USO DE SERVICOS PARA MORBIDADE DE 15 DIAS
BLOCOC
DOENCAS CRONICAS
BLOCO D
HIPERTENSAO
BLOCO D1
DIABETES
BLOCO D 2
DEFICIENCIA FISICA
BLOCO E

DEFICIENCIA FiSICA REFERIDA

BLOCO E
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ACIDENTES/ VIOLENCIAS

BLOCO F

UTILIZACAO DE SERVICOS

BLOCO G

USO DE SERVICOS PARA OUTROS MOTIVOS

BLOCO G

EXAMES PREVENTIVOS

BLOCOH

IMUNIZACAO

BLOCO |

USO DE MEDICAMENTOS

BLOCO J

HOSPITALIZACAO NOS ULTIMOS 12 MESES

BLOCO K

USO DE SERVICOS PARA HOSPITALIZACAO NOS ULTIMOS 12
MESES

BLOCO K
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ESTILO DE VIDA

BLOCOL
PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.
HABITO ALIMENTAR
L 02. Qual a sua altura?
m. e cm

NS/NR . 9/ 99

L 03. Qual o seu peso?
Kg. e gr.
NS/INR 999/ 999
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L. 08. RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nome: Sexo masculino............... 1
feminino................ 2
Data de nasc: / / Data da entrevista: / / Dia da semana do recordatorio:

Anote a refeicao, o local onde foi realizada e os alimentos e ou preparacdes (ingredientes) consumidos no
dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.).

Horario e local Alimentos e ou preparagoes Quantidades
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ATIVIDADE FiSICA

L 17. Pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana, algum esporte ou exercicio fisico? Se sim,
qual?
Pode haver mais de uma resposta

nao pratica nenhum esporte ou exercicio fisico ................. 01
faznataglo . ... .. ... ... .. 02
jogavoleibol ... ... .. 03
jogabasquete ... .. ... 04
jogafutebol ... ... ... 05
JOQAateNIS ... 06
fazcaminhadas ............. ... ... .. ... 07
faz ginastica/ musculag@o . ................ i 08
andadebicicleta ............ ... 09
outros, especif.: 10

NS/NR . 929

FUMO

L 18. O(a) sr.(a) ja fumou alguma vez, ao menos algum cigarro por dia, todos os dias durante ao menos
um més?

passe p/ questdo L 29. = o

L 20. O(a) sr.(a) fuma atualmente?

passe p/ questdo L 25. SN




ALCOOL

L 37. Com que freqiiéncia o(a) sr.(a) toma bebida alcodlica?

t0dOS 08 di@S . ...\ 1
4a6VeZES POrSEMANA . .o v v ittt 2
2a3VeZEeSPOr SEMANA . .. ..o et e e e 3
1VEZ POr SEMANG . . ..ot et e et e e e e e e e 4
122VEZES POrMES . . oottt et et e e 5
menos de 1 VeZ POrMES .. ... ...ttt 6
NS/NR .. 9
SAUDE EMOCIONAL

BLOCO M

AUTO AVALIACAO EM SAUDE
BLOCO N
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CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO ENTREVISTADO)

BLOCO O
PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.

(SE FOR CHEFE DE FAMILIA PASSE PARA O BLOCO P)

O 07. Atualmente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou ndo remunerada de
trabalho?

sim, ematividade . .......... ... 1
sim, mas afastado por motivode doenga ...................... 2
sim, etambémaposentado ............. ... ... . .. .. ... 3
N&0, deSemMpPregado . .. .. .......ueii i 4
nao, aposentado ou pensionista .................. ... ... ... 5
N30, dONA AE CASA . . . . oo vttt e 6
passe p/ questdo P 01. N80, sO estudante .. .......... .t 7
OUITOS .« o ottt ettt e e e e e e e e e 8
NS/NR . 9

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO

BLOCO P
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CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO CHEFE DA FAMILIA)

Q 08. Até que ano da escola o (a) sr.(a) completou?

nunca freqlentou, ndo sabe ler e escrever .........

nunca freqlentou, sabe lere escrever ............

1° grau ou primario ano/série. . . .
1° grau ou ginasio ano/série. . . ..
2° grau ou colegial ano/série. . . .

cursos técnicos de nivel médio incompletos . .......

Quadro de composi¢ao e renda familiar:

BLOCO Q

nome relagao com ° renda
chefe da familia
Q 25a. Chefe 1 R$:
Q 25b. R$:
Q 25c. R$:
Q 25d. R$:
Q 25e. R$:
Q 25f. R$:
Q 25g. R$:
Q 25h. R$:
Q 25i. R$:
Q 25;j. R$:
2. conjuge 3. filho ou enteado 4. outro parente 5. agregado 6. outro
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GASTOS COM SAUDE

BLOCOR

MATERNO-INFANTIL

BLOCO S
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3.2. Anexo 2

FACULDADE DE CTENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

& wowwe fom o unicamp. br/pesanisadoticnfindes, himl

CEP, 12/1209.
(PARECLER CEP: NY 369/2000)

PARECER

1- IDENTIFICACAOQ:

PROJETG: “ESTUDO MULTICENTRICO: INQUERITO D SAi::Ei[E N ESTADD
DE SAQ TPAULO - IN Q[ﬁlzf;li_l'l'ﬂ DOMICILIAR DE SAUDE, DI BASE
POPULACIONAL, EM MUNICIPTOS DO ESTADO DE SAOQ PAULQ”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marilisa Berti de Azevedo Barros

M- PARECER MO CEP

O Comilé de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia ¢ aprovou o adendo gue inelui o projeto intitulado como “QUALIDADE
DA DHETA DOS ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS EM ESTUDO DE
BASE POPULACTONAL, TSA-SP”, com a finalidade de disserlaciio de mestrado da
aluna Dianiela de Assumpedio, referente ao protocolo de pesquisa supracitadi.

Q conleado e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEPFCMUNICAMP ¢ ndio representam a opinido da Universidade Fstadual de Campinas
FEIm a CUTI'IPI’U]TIG‘ET‘I'I_

T - PATA DDA REUNIAD
Homologado na X1l Reunifie Grdinaria do CEP/FCM, em 15 de dezembro de 2009
Profa. Dra. 1/.11:1:,“ via Bertuzeo

VICL-PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PLSOQUITSA
ECM S TINIC AMP

Tamnitd de Fkiva em Fesquis - UNED AN P

Fossii Uenndlia Wosten ohe Cannvgs, 125 FOINE (1%} 3520-53036
i Postad 4111 FAX (it 3321-7187
LEGRI-HET Canipings — 55



3.3. Anexo 3

Figura 1. Médias globais de pontos dos componentes do IQD. Campinas, SP, 2002.
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Figura 2. Médias de pontos dos componentes do IQD segundo o sexo. Campinas, SP, 2002.
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Figura 3. Médias de pontos dos componentes do IQD segundo a faixa etaria em anos.

Campinas, SP, 2002.
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Figura 4. Médias de pontos dos componentes do IQD segundo a cor/raca do adolescente.

Campinas, SP, 2002.
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Figura 5. Médias de pontos dos componentes do IQD segundo a religido.

2002.
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Figura 6. Médias de pontos dos componentes do IQD segundo a escolaridade

familia em anos. Campinas, SP, 2002.
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Figura 7. Médias de pontos dos componentes do IQD segundo a renda familiar per capita

em salario minimo. Campinas, SP, 2002.
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Figura 8. Médias de pontos dos componentes do IQD segundo o IMC. Campinas, SP, 2002.
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