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A adolescéncia € um periodo privilegiado para se colocar em pratica medidas preventivas,
uma vez que os habitos alimentares criados quando ¢ individuo afirma sua independéncia,
tornando-se responsavel por suas proprias ingestSes alimentares, aparentemente persistem
na idade adulta. Os objetivos deste trabalho foram avaliar o consumo nutricional de
adolescentes residentes na cidade de Campinas, SP, descrever os adolescentes de acordo
com o namero de refeigbes realizadas e relacionar o consumo de calorias e proteinas com o
sexo, faixa etéria, nimero de horas de TV assistidas, esporte, renda per capita da familia e
escolaridade do chefe de familia do adolescente. Os adolescentes selecionados fizeram
parte do projeto multicéntrico desenvolvido pelas trés universidades estaduais paulistas —
USP, UNESP e UNICAMP. Foi realizado um estudo transversal com 355 adolescentes, na
faixa etdria de 12 a 18 anos, residentes no municipio de Campinas, sendo 50,7% do sexo
feminino e 49,3% do sexo masculino. As varidveis estudadas nos adolescentes foram: sexo,
idade, cor da pele, escolaridade, atividade remunerada, habito alimentar
{(por meio do Recordatério Alimentar de 24 horas), atividade fisica, niimero de horas de TV
assistidas por dia, renda familiar, escolaridade do chefe da familia, abastecimento de dgua,
instalac@io sanitdria, destino do lixo e do esgoto. Constatou-se que maior parte dos
adolescentes tiveram consumo insuficiente de calorias, vitamina A, carboidratos, célcio e
ferro; a maioria teve consumo elevado de proteinas e realizaram no minimo as trés
principais refeicSes diarias, nfio houve associagfio significativa entre consumo de calorias
ou de proteinas com o sexo dos adolescentes; nfio houve associagfio significativa entre o
consumo de calorias ¢ a faixa etéria dos adolescentes; houve associacio significativa entre
a porcentagem do consumo de proteinas com a faixa etdria; nfio houve associagio
significativa entre o consumo de calorias ou de proteinas e as horas de TV assistidas; nio
houve associagdo significativa entre o consumo de calorias ou de proteinas e a pratica de
esporte dos adolescentes; houve associagio significativa entre o consumo de calorias e
renda familiar do adolescente; néo houve relagfio entre o consumo de calorias ou proteinas

e 3 escolaridade do chefe da familia do adolescente,

Resumo

xiv
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The adolescence is a privileged period to put in practice preventive actions, once the dietary
habits created when the individual assures his independence, becoming responsible for his
own dietary intakes, apparently persist in the adult age. The objectives of this paperwork
were to evaluate the nutritional consumption of adeolescents who reside in the city of
Campinas, SP, describe the adolescents according to the number of accomplished meals
and relate the calories and proteins intake to the gender, age group, number of hours spent
watching TV, sport, per capita income of the family and education of the head of the
adolescent’s family. The selected adolescents were a part of the multicentric project
developed by the three state universities from Séo Paulo — USP, UNESP and UNICAMP. A
transverse study was accomplished with 355 adolescents in the age group of 12 to 18 years
old, resident in the municipal district of Campinas, being 50,7% of the female gender and
49,3% of the male gender, The studied variables in the adolescents were: gender, age, skin
color, education, paid activity, dietary habit (through the 24 hours Recall), physical activity,
number of hours a day spend watching TV, family income, education of the head of the
family, water supply, sanitary installation, garbage and sewer destination. It was verified
that major part of the adolescents had insufficient intake of calories, vitamin A,
carbohydrates, calcium and iron; the majority had high proteins intake and accomplished at
least the three most important daily meals; there was not significant association among
calories or proteins intake with the adolescent’s gender; there was not significant
association between calories intake and the adolescent’s age group; there was significant
association among the percentage of proteins intake and the number of hours spent
watching TV; there was not significant association among calories or proieins intake and
the adolescent’s sport practice; there was significant association between calories intake
and the adolescent’s family income; there was no relationship between calories or proteins

intake and the education of the head of the adolescent’s family.

Abstrace



o

1-INTRODUCAO

L
ey



O organismo € nutrido por alimentos, e as substincias nos alimentos das quais a
vida depende sfo denominadas nutrientes. Estes fornecem a energia e os materiais
constituintes para as substincias incontdveis que sfo essenciais para o crescimento e
sobrevivéncia dos seres vivos. A maneira pela qual os nutrientes tornam-se partes
integrantes do organismo e contribuem para o seu funcionamento dependem dos processos

bioquimicos e fisiolégicos que determinam suas acles
(MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998).

A importincia da nutricio por todo o ciclo da vida parece completamente
6bvia. Afinal, precisamos comer para viver. Entretanto, o significado da nutricio em
tempos especificos do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento esta se tornando
cada vez mais estudado (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998). As préticas de alimentacéo
sdo importantes determinantes das condi¢des de saide na infincia e estiio fortemente
condicionadas pelo poder aquisitivo das familias, do qual dependem. a disponibilidade,

quantidade ¢ a qualidade dos alimentos consumidos (AQUINO e PHILIPPI, 2002).

No que se refere ao fator nutricional, o consumo adequado de vitaminas e
minerais € muito importante para a manutencdo das diversas funcSes metabdlicas do
organismo. Assim, a ingestfo inadequada desses micronutrientes pode potencialmente levar
a estados de caréncia nutricional, sendo conhecidas diversas manifestagdes patologicas por
ela produzidas (VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 1997).

Observa-se cada vez mais o papel da dieta pa etiologia de doencas crénicas ¢ tal
fato tem sido foco de vérias pesquisas. A avaliacio dietética é essencial na investigacio da
relagdo do processo “salide-doenga”, na formulacBio de métodos de prevencio de certas
doencas, na groviséo adequada de alimentos, no monitoramento do consumo de alimentos e
na execugdo de diretrizes alimentares (BROWN, 1984; BUZZARD, 1994;
FREUDENHEIM, 1999; PALANJAPPAN et al, 2003; QUANDT, 1987).

As informagdes sobre consumo de alimentos da populacfio sdo escassas ¢ ainda
hoje, a melhor fonte de dados data de 1974/75, proveniente do Estudo Nacional sobre
Despesa Familiar (ENDEF), realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE). As pesquisas mais recentes como a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF),

introducdo
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realizada também pelo IBGE em 1987/88, com enfoque econdmico, e a Pesquisa Nacional
sobre Satde e Nutrigdo (PNSN) de 1989, realizada em parceria entre o Ministério da Satde,
o IBGE e o IPEA (Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas) nfo tiveram enfoque no
consumo alimentar. Além disso, € de conhecimento geral que o Brasil apresentou mudangas
drasticas em seu perfil socioecondémico e demografico nos anos que se seguiram ao
ENDEF. A urbanizagio acelerada, a estagnacfio econdmica, o processo inflaciondrio e
inimeras politicas de ajuste econdmico afetaram concretamente o padriio alimentar da
populacdo (GALEAZZ] et al., 1997).

A avaliacio do padrio de consumo de alimentos de uma populagio é
informac#o bésica para o direcionamento de politicas em vérias areas: agricultura
(no que se refere tanto & produgfio quanto ao armazenamento ¢ transporte), comeércio €
saude, entre outras. Infelizmente, s3o graves os problemas decorrentes da inadequagéo de
consumo de alimentos. De um lado, apesar do inegavel impacto das ag¢Ges basicas de satde,
tem-se a permanéncia de um quadro de morbi-mortalidade infantil caracterizado por
doen¢as infecto-contagiosas e desnutricio, tipico de populagBes carentes; de outro,
acompanha-se o aumento de doengas cronicas, um fenémeno caracteristico de populagbes
em processo de enriquecimento. Tal situagfio desenha um perfil epidemiolégico complexo,
que exige acompanhamento competente e minucioso, a fim de subsidiar politicas de
intervencio (GALEAZZI et al., 1997).

Estudos epidemiolégicos gue analisam os habitos alimentares t8m fornecido
evidéncias populacionais sobre a importancia da dieta na identificacfio dos fatores de risco
para doengas cardiovasculares, cercbrovasculares, diabetes meliitus e vérios tipos de
neoplasias malignas. Varios alimentos e nutrientes tém sido relacionados & ocorréncia ou
prevencio de doengas crénicas em diferentes populagbes (CARDOSO e STOCCO, 2000;
MONTEIRO, MONDINI, COSTA, 2000; TOMITA ¢ CARDOSO, 2002).

Fndroducde
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METODOS DE INQUERITOS DIETETICOS

Na avaliagdo do consumo alimentar individual em grandes amostras
populacionais deve-se utilizar instrumentos validos, econbémicos e precisos, sendo
necessario aplicar uma metodologia padronizada (THOMPSON e BYERS, 1994). A
investigac@o direta do consumo alimentar a partir da aplica¢fio de inquéritos dietéticos
constitui a forma ideal para se caracterizar os padrdes dietéticos vigentes em uma dada

populagfio e sua evolugéio ao longo do tempo (MONTEIRO, MONDINI, COSTA, 2000) .

A ingestio habitual de um individuo ou grupo de individuos pode ser definida
como a média do consumo alimentar por um periodo de tempo e pode ser estimada a partir
de um determinado nimerc de observagdes. Pesquisas tém demonstrado uma variabilidade
na ingestdo didria de energia e nuirientes, o que pode representar um problema na

interpretacdo dos dados encontrados (BASIOTIS, 1987).

A dieta de um individuo varia de acordo com seu consumo didrio, semanal ou
até mesmo sazonal. O conhecimento da variagic nos dados de ingestdo alimentar ¢
essencial para o desenho e interpretagfio dos estudos nutricionais, incluindo os
epidemiologicos que possuam um componente dietético. Os dados devem ser analisados de

maneira cautelosa, evitando dessa maneira conclusBes equivocadas (BEATON, 1983).

As técnicas utilizadas para estimar a ingestfio dietética podem ser classificadas
em dois grupos: para avaliar ¢ consumo atual (Recordatério Alimentar e Diario Alimentar)
¢ avaliar o consumo habitual de grupos especificos de alimentos, associando-se com

alguma doenga (Historia Dietética e Questionario de Fregiiéncia alimentar).

O recordatério alimentar é provavelmente a técnica mais amplamente usada nas
pesquisas. Os recordatérios de um a trés dias sfo os mais comuns. Este tipo de inquérito
dietético tem por objetivo relatar o consumo de todos os alimentos e bebidas ingeridos
durante um periodo de 24 horas. Este periodo pode ser o dia anterior, desde o desjejum até
a ceia, ou as Gltimas 24 horas precedentes a entrevista

(PALANIAPPAN et al,, 2003; NELSON e BINGHAM, 1998; BUZZARD, 2003).

Introducdo
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A guantidade de consumo alimentar pode ser referida por meio de medidas
caseiras ou estimadas por modelos ou fotos. Os recordatorios devem ser aplicados por
entrevistadores devidamente treinados a fim de que ocorra uma padronizaciio dos dados.
Eles devem ter conhecimento prévio sobre os alimentos disponiveis e regionais e técnicas
de preparo. Em algumas situagles, os proprios sujeitos entrevistados podem aplicar o
recordatoric. Contudo, no caso de criangas ou pessoas que apresentam uma educacfo
especial, a entrevista deve ser aplicada ao parente mais proximo
(THOMPSON e BYERS, 1994; NELSON ¢ BINGHAM, 1998; BUZZARD, 2003).

Para obter maior precisio dos dados, € necessério fornecer o nome comercial de
certos alimentos consumidos. Além disso, informagio sobre o uso de vitaminas, minerais ¢
outros suplementos alimentares deve ser coletada (NELSON e BINGHAM, 1998;
DWYER, PICCIANO, RAITEN, 2003).

O recordatorio é aplicado para medir a ingestio de alimentos de forma
individual ou coletiva. A média da ingestdo de uma determinada populaciio nio varia
significativamente de um dia para o outro. Ele também pode ser eficaz em politicas de
interven¢do  nutricional e no  monitoramento de  dietas  terapéuticas
(THOMPSON e BYERS, 1994).

O Nordic Cooperation Group of Dietary Researchers sugere alguns

procedimentos para facilitar na analise dos resultados obtidos:

1} Os sujeitos nfio devem receber nenhum aviso anterior que serd entrevistado

para que ndo altere os seus habitos alimentares;

2) O recordatério deve ser administrado como wuwma entrevista

{pessoalmente ou pelo telefone);
'3) A entrevista deve ser feita em um lugar trangiiilo;

4} As entrevistas devem ser distribuidas uniformemente durante os dias da

semana;

Imtroducdo
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5) A ordem do recordatério deve comegar pela primeira comida ou bebida
ingerida no dia (ou para os trabalhadores noturnos. de meia-noite a

meia-noite),

6) O entrevistador deve fazer perguntas sem induzir as respectivas respostas e
estar atento as combinagdes de comidas a serem ingeridas juntas, pois dessa
maneira sera capaz de sondar efetivamente para itens que o entrevistado nio

mencionou;
7) Deve-se ajudar na descri¢do de tamanhos de porgéo;

8) Uma lista de alimentos pré-codificada pode ajudar num répido registro €

codificagdc subseqiiente.

A principal vantagem deste método ¢ de ser rapido ¢ de facil administragio,
pois nfio necessita que o individuo entrevistado seja alfabetizado. Isto permite ter um
grande namero de entrevistas com o minimo de recursos e ¢ nivel de dados € normalmente
excelente por causa da quantia pequena de informagdo requerida de cada respondente
(NELSON e BINGHAM, 1998). Outras vantagens sfo: baixo custo, exige pouco esforgo do
entrevistado, requer a memoria de um passado préximo e nfo interfere no seu

comportamento alimentar (THOMPSON e BYERS, 19%94; FREUDENHEIM, 1993).

A limitagio principal do recordatério de 24-horas é que ndo prove uma
estimativa segura da ingesta de um individuo devido a variacio do dia a dia. Além disso,
apresenta outras desvantagens: dificuldade de estimar as por¢des precisamente, depende da
memoria, o entrevistade pode esguecer de mencionar algum alimento.Além disso, ndo
representa a ingestdo habitual do entrevistado, pois pode haver grande variabilidade na
ingestfo didria dos alimentos (BUZZARD, 2003).

Por causa da diversidade na ingestio dietética diaria propSe-se que deve ser
feito pelo menos dois ou mais recordatdrios para que seja possivel minimizar 0s erros. Eles
podem ser ministrados em diferentes estagdes do ano, para avaliar a média da ingestéo
habitual. Em algumas circunstincias, apenas um recordatério coletado em uma grande
amostra de sujeitos pode ser suficiente para avaliar a ingestfio dietética populacional
(NELSON e BINGHAM, 1998; BUZZARD, 2003).
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A validade do recordatorio de 24 horas tem sido estudada comparando as
respostas com as ingestdes registradas, observadas ou pesadas por individuos treinados. Em
geral, a média estimada do recordatorio tem sido similar & ingestdio observada, apesar de
algumas vezes os entrevistados subestimarem e em outras, superestimarem a ingestio
alimentar (THOMPSON e BYERS, 1994; NELSON e BINGHAM, 1998; HISE et al,
2002).

HABITOS ALIMENTARES: A QUESTAO DA INGESTAQ
ALIMENTAR DO ADOLESCENTE

A adolescéncia consiste no periodo de transic3o entre a infincia e a vida adulta,
caracterizada por intensas mudangas somaticas, psicolégicas e sociais, compreendendo a
faixa etéaria dos 10 aos 19 anos de idade. Na fase inicial da adolescéncia (10 a 14 anos)
denominada puberdade, ocorre ¢ estirfio de crescimento, ¢ aumento rapido das secregdes de
diversos hormoOnios € o aparecimento dos caracteres sexuais secunddrios
(maturacdo sexual). A fase final (15 a 19 anos) caracteriza-se pela desaceleragfio destes
processos (World Heaith..., 1995).

A adolescéncia € um periodo de maturaco tanto para o organismo como para a
mente, acontecendo um crescimento emocional e intelectual, de forma bastante rapida. O
adolescente passa a ser capaz de realizar “deveres da adolescéncia”, sendo que muitos

desses deveres tém implicagSes para o bem estar nutricional (SILVA e REGO, 2600).

WHITE (1997) afirma que a adolescéneia é uma fase critica para o
desenvolvimento de atividades e comportamentos relacionados, entre varios outros, a dieta,

exercicios fisico, préticas sexuais, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Segundo JACOBSON (1998), a adolescéneia é o momento privilegiado para se
colocar em pratica medidas preventivas, uma vez que os habitos alimentares criados
quando o individuo afirma sua independéncia, tornando-se responsével por suas proprias

ingestOes alimentares, aparentemente persistem na idade adulta.
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O reconhecimento precoce de praticas alimentares incorretas pode estimular o
interesse de pesquisadores, estudantes e familiares pela implantaciio de programas de
educacfo alimentar, com vistas a adoc@io de medidas corretivas dirigidas especialmente aos
adolescentes, para obtencdo de uma dieta adequada as suas reais necessidades, € que

favoreca a prevengio de determinadas doencas (CARVALHO et al, 2001).

Estabelecer bons habitos alimentares durante a infincia diminui a possibilidade
de consumo de alimentos inapropriados, que ocorrem com fregiiéncia perturbadora durante
a adolescéncia. Observa-se uma influéncia da nuiricBo apropriada sobre a propria
morbidade ¢ mortalidade e, além disso, a prevengo das doengas degenerativas que
aparecem ~ mais tardiamente na  vida deveria comecar na  infincia

(GUO et al., 1994; MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998).

Estudos recentes indicam um aumento da obesidade em criangas € adolescentes.
Esta tendéncia esta relacionada com as mudangas verificadas entre a populacfio das grandes
cidades e adogdo de habites alimentares e estilo de vida tipico de paises desenvolvidos
juntamente com o sedentarismo, cujo fator pode predispor ao surgimento da obesidade
(LAMOUNIER, 2000). O alto consumo de energia apresentado por alguns adolescentes
pode contribuir com o aparecimento do sobrepeso posteriormente, ¢ suas conseqiiéncias
desagradaveis (KAZAPI et. al., 2001).

GONZALEZ (2002) afirma que as conseqiiéncias ao longo prazo de uma
alimentacdo inadequada, podem derivar-se tanto de quantidade como de qualidade dos

alimentos ingeridos.

Na fase da adolescéncia, o problema da obesidade tende a ressaltar conflitos
gue normalmente sdo encontrados nesta fase de tramsi¢do, pois contribui para a
auto-imagem negativa, comportamento passivo e isolamento social que sfo reforcados pela

pouca aceitacio de si mesmo e do grupo (FISBERG et. al, 2000).

Em relacio & importéncia da educag8o nutricional dirigida as criancgas ¢ jovens,
VANNUCCH! et al (1990) afirmaram que a orientagio para a formacgfio de habitos
alimentares deve ser assumida pelo sistema de satde educacional juntamente com 0s meios

de comunicagiio.
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A nutricdo desempenha um papel fundamental durante a adolescéncia, periodo
de crescimento rapido ¢ de rdpidas modificacBes que requer um amplo fornecimento de
energia e de nutrientes. Nesta fase, podem aparecer novos habitos de consumo explicaveis
por motivos psicologicos, sociais e socioecondmicos, inclusive influéncia de amigos,
rebeldia contra os controles exercidos pela familia, busca de autonomia e identidade,
aumento do poder de compra, habito de preparar rotineiramente seu préprio alimento, a
urbanizagdo e o habito de comer fora de casa (CAVADINI, 1996; DIETZ, 1998). |

O disttrbio emocional dos mesmos comumente afeta os habitos alimentares ¢
com frequéncia se sentem desconfortaveis com seus corpos que mudam rapidamente
(SILVA e REGO, 2000). Os aspectos psicossociais também influenciam o processo de
Nutrigio. O adolescente geralmente se volta para a ingestdo alimentar com o objetivo tinico
“de aliviar a fome. Ele nfio possui, muitas vezes, a percep¢do de que o alimento é fonte de
calorias e nutrientes indispensaveis ao crescimento, desenvolvimento, desempenho presente
e futuro (SAITO e ABREU, 1991).

Estudos comprovam a relacio entre a alimentacfio inadequada e o aparecimento
de doengas entre as criangas e adolescentes. CAVADINI (1996) afirma que os adolescentes
tem sido classificados como um grupo de risco nutricional devido aos seus habitos

alimentares adquiridos durante a inféncia e na propria adolescéncia.

FISBRERG et al. (2000) recomendam a moderac3c no consumo de lipidios,
principalmente os saturados, encontrados nos alimentos de origem animal. Todavia, a dieta
devera suprir as quantidades necessarias para o crescimento. Dietas pobres em gordura
geralmente ndo fornecem a energia ¢ nutrientes essenciais, causando repercussfes negativas

na puberdade, sendo, portanto necesséria a ingestio de lipideos de maneira equilibrada.

O aumento das necessidades de energia e de nutrientes, come por exemplo,
calcio, ferro e pitrogénio durante a adolescéncia sfo determinados pelo aumento na massa

corporal magra e ndo pelo aumento no peso corporal, com seu contetdo varidvel de gordura
(SILVA e REGO, 2000).
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FISBERG et al. (2000) afirmam gue o aumento da massa dssea na adolescéncia
eleva as necessidades didrias do cédlcio. Metade da estrutura Ossea aproximadamente

observada na fase adulta é depositada durante a adolescéncia.

Estudos recentes mostram a importancia do zinco e da vitamina A no
desenvolvimento fisico e mental das criangas. A deficiéncia de vitamina A tem sido
relacionada com o aumento da morbidade e mortalidade infantil e a de zinco, o qual é
essencial para sintese de DNA e protéica, prejudica o crescimento e a maturagio sexual

tanto em humanos como em animais (MENENDEZ, ELIAS, ITO, 1999).

Em certas ocasides, a alimentacfio pode ser vista como uma forma de aliviar
tensbes ou mesmo de contestagfio de autoridade, com quebra de padrdes entre os quais o
habito alimentar da familia, da necessidade de reger seus préprios comportamentos que
levam o adolescente a mudangas por vezes danosas (SAITO e ABREU, 1991). As
condi¢cGes de saneamento e habitacio podem funcionar como determinantes das condi¢Ges
de satide. Sdo importantes, ainda, os fatores culturais, tradi¢Bes, tabus, que influenciam o
consumo de alimentos disponiveis e contribuem para moldar o habito nesta fase
(SAITO, 1991).

ModificagSes quanto ao padrio alimentar, pratica de atividade fisica, estresse,
consumo de dlcool e cigarros podem interferir na formacéo fisica e social, bem como nas
condicdes nutricionais € na vulnerabilidade biologica desse grupe (BERGADA, 1998).
JACOBSON (1998) afirma que, além das ingest@es alimentares inadequadas, outras
situacGes freqiientes podem afetar o estado nutricional dos adolescentes, como: condigbes
para aquisicio, conservagio e preparo dos alimentos; doencas relacionadas & nutrigfo; e

estilo de vida (abuso de dlcool e fumo ¢ sedentarismo).

Estudos mostram que os adolescentes preferem uma alimentaciio rapida e
monotona (fast food), por serem alimentos bem difundidos entre eles € por serem da
"moda". Freqllentemente omitem refeigdes, como o desjejum, ou substituem refei¢cdes mais
complexas, como, por exemplo, lanches que sZo consumidos no lugar do almoco e também
consomem, com bastante frequéncia, quantidades elevadas de refrigerantes
(DAMIANI et al, 2000; VIEIRA et al., 2001).
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A ingestio de lanches, comum neste grupo etario, corresponde a 20% da
ingestdo energética total didria (DOYLE e FELDMAN, 1997). Sabe-se que estes alimentos
apresentam alta taxa de gordura e, portanto alto contetido energético. A manutengfo do
peso ideal é outra meta que se quer atingir com a populagfo, mas nesta fajxa etaria, parece
ser tarefa dificil de ser atingida, porque estudos demonstram que a atividade fisica diminuiu
nas ultimas 4 décadas, enquanto as ingestdes dietéticas permaneceram inalteradas. Apesar
desta preocupagdo, percebe-se que parte dos adolescentes preocupa-se excessivamente com
a  estética, realizando  dietas  desequilibradas, restritas e  irregulares
(ANDERSEN et al, 1995; DOYLE e FELDMAN, 1997).

LERNER (1994) estudando o consumo alimentar de alunos do ginadsio de
escolas publicas de Osasco verificou que a composigio da alimentagfio desta populagio de
adolescentes ndo foge muito ao padrio nacional: o leite aparece s6 em 59% das vezes
possiveis, 0 arroz em 76% no almogo e 66% no jantar, e o feijdo em 63% das vezes no
almogo e 57% no jantar. O menor nimero de vezes que o arroz ¢ o feijio comparecem no
jantar reflete uma substituicBio desta refeico por um lanche onde se fazem presentes
embutidos e refrigerantes, colaborando para o desequilibrio da dieta. O refrigerante € o
quarto item mais citado, tanto no almogo e no jantar, evidenciando consumo importante de

calorias vazias.

Em outra pesquisa, LERNER (2000) observou que os alimentos lacteos mais
consumidos entre 323 escolares de Osasco foram o leite, queljo, sorvete e logurte, sendo
gue o leite foi o alimento mais citado pelos adolescentes. KOEHLER et al., 2000, analisou
o consume alimentar de 120 adolescentes norte-americanos e constatou que houve forte
consumo de cereais quentes e frios, leite desnatado e carne de carneiro; j4 os alimentos

fritos (como ovos, por exemplo) apresentou consumo moderado.

Os adolescentes constituem um grupo de risco para deficiéncias nutricionais.
Assim como na infincia, as necessidades nutricionais sfo altas durante esta fase. Muitas
vezes a ingestdio de vitaminas e minerais tendem a ser reduzida, devido ao baixo consumo
de frutas e vegetais. Este fato pode ser observado em diversos paises, onde hd evidéncias de
gue baixos niveis de consumo de frutas e vegetais estfio associados ao aumento do tisco de

desenvolver diversos tipos de doengas crdnicas, entre elas, vérios tipos de céncer
(ROJAS, 2001; SERRA-MAJEM et al., 2002).
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Um estudo sobre consumo familiar de alimentos realizado em 1996/97 em
Campinas mostrou que os principais alimentos consumidos pela populagio séo: arroz, dleo
vegetal, actcar, feijdio, pdo francés, leite, farinha de trigo, macarrfio, carne bovina €
refrigerante. O consumo de arroz ¢ maior na dieta da populagio da classe de baixa renda
quando comparado as demais classes. Com relacfio ao feijio, a porcentagem de consumo

segue © mesmo comportamento, ou seja, decresce com o aumento da renda
(GALEAZZI et al,, 1997).

Analisando os alimentos que sdo fonte de proteina animal, em particular a carne
bovina, o comportamento obtido se invérte. As classes de maior renda consomem mais
carne bovina em sua dieta alimentar ¢, em contrapartida, a menor partigdo ocorre na classe
de menor renda (CHAIM e TEIXEIRA, 1996).

GAMBARDELLA (1995) fez um estudo qualitativo da alimentagfio de 273
alunos do ginasio de 6 escolas de Santo André. A avaliagio foi feita quanto ao nimero de
vezes que os alimentos foram citados comparando-se com o nuimero de porgles
recomendadas pela Pirdmide Alimentar. Verificou-se que as frutas, hortalicas, cereais e
produtos lacteos s@o os que mais faltam na alimentagfio (mais de 50% da populacdo de
qualquer dos grupos apresenta falta). Em contrapartida, o consumo de lipideos, proteinas,

ferro e vitamina C apresentavam-se acima das recomendagGes preconizadas para o grupo.

Em um outro estudo, GAMBARDELLA {1999) verificou que a constituigio do
jantar ¢ basicamente a mesma que a do almogo, notando-se, porém a diminuicdo da

ingestdic de alimentos fonte de proteina e célcio (leite ¢ derivados).

OCHOA-DIAZ (1999), verificou que as criangas que sfo filhas de fazendeiros
apresentam melhor estado nutricional e alta qualidade na dieta, quando comparadas com

familias de camponeses de baixa renda em Chiapas, México.

A dieta de adolescentes caracteriza-se pela preferéncia por produtos
alimenticios com inadequado wvalor nutricional, ou seja, aqueles com elevado teor de
gordura saturada e colesterol, além do excesso de consumo de sal e acgtcar. Isto pode

provocar aumento na quantidade de gordura corporal e, em decorréncia, sobrepeso. Estudos
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epidemioldgicos demonstram que sobrepeso em adolescentes estd associado a elevagiio do
risco de sobrepeso na vida adulta e ao aumento do risco de doencgas coronarianas e

degenerativas, além de maior incidéncia de cancer de cdlon € reto (DIETZ, 1998).

ESTILO DE VIDA

A prevaléncia de sobrepeso em adolescentes no Brasil ja estd se mostrando
bastante rtelevante. Além disso, a presenga ja constatada de morbidade associada a
obesidade na adolescéncia e a mé qualidade de vida de jovens obesos, em decorréncia da
ingesta inadequada de nutrientes, ja estd ganhando reconhecimento como um problema de
satide coletiva no nosso meio (VEIGA, 2000).

GUO et al.,, 1994 verificaram que individuos de dezoito anos classificados no
percentil 95, em relagdio ao Indice de Massa Corpérea (peso/altura?) para a idade,
apresentaram um risco aumentado de se tornarem obesos aos trinta e cinco anos, com

probabilidades estimadas em 78% para homens e 66% para mulheres.

A viabilidade de controle da obesidade na adolescéncia, assim como no adulto,
deve ser analisada com base nos fatores de riscos mais associados ao problema nesta faixa
etaria. Os estudos tém revelado que o consumo alimentar dos adolescentes esta longe do
recomendado, geralmente com uma ingestio de gordura total e saturada acima da
recomendacio (DEVANEY et al., 1995; MUNOZ et al., 1997).

A maior ingestdo de alimentos caléricos na adolescéncia coincide com o pico
de velocidade maxima do crescimento, ¢ € observado real aumento do apetite relacionado
ao preenchimento adequado das necessidades. Existem variagOes significativas entre os
dois sexos, sendo gue os individuos do sexo masculino ingerem, a cada idade, quantidades

maiores de alimentos que fornecem maior quantidade de calorias do que os individuos do
sexo feminino (SAITO, 1993).

A prevengfio da obesidade baseia-se em dois pilares basicos: melhores hébitos
alimentares ¢ maior atividade fisica. Por melhores hébitos alimentares se entende

alimentacfo saudavel, a saber, com poucas frituras e pouca gordura animal e com rigueza
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de frutas, vegetais, carboidratos ricos em fibras, gréios, peixe e carnes magras. Por maior
atividade fisica se entende uma vida mais ativa, ¢ nfio necessariamente atividade fisica
programada que, embora bastante util, por vezes nfio pode ser realizada por boa parte da
populacio (RAMOS, 2002).

No que diz respeito & atividade fisica, estudos tem demonstrado uma
diminuicdio no nivel de atividade fisica entre os adolescentes com o passar da idade
(BORRA et al, 1995). Estudo realizado com adolescentes de niveis socioecondmicos
distintos verificou-se que apenas 42,7% dos adolescentes de baixo nivel socioecondmico e
643% dos de alto nivel socioecondmico praticam atividade fisica regular
(MATSUDO et al., 1998).

O outro fator que pode estar associado & obesidade na adolescéncia € o
sedentarismo das horas de lazer. FONSECA et al. (1998) encontraram associacdo positiva
significante entre horas assistindo televisio e video e valores de IMC entre os meninos,
sendo que os com sobrepeso € que dedicaram maior nimero de horas a essas atividades.
MATSUDO et al. (1998) verificaram que as meninas de baixo nivel socioecondmico
gastam em média 4 horas assistindo televisdo ¢ as de alto nivel socioecondmico gastam em
média 3,9 horas ao dia. O agravante do tempo gasto em frente a televisdo é que na maioria

das vezes esta associado ao consumo de alimentos considerados pouco sauddveis.

Dessa forma, nota-se que os desequilibrios nutricionais estio se fazendo
presentes e sfio devidos, nfio s6 as mudangas do habito de consumo de alimentos, como
também, & diminuicio das atividades fisicas — cada vez mais criangas ¢ adolescentes ficam
restritos as suas residéncias em frente a televiso, aos jogos eletrdnicos e ao computador, €
cada vez menos esto na rua. A rua passou ser um lugar perigoso, nfio se prestando a ser

palco de atividades de lazer, como o era hd anos atrés (LERNER, 2000).

Segundo WONG et al. (1992), o tempo excessivo dedicado a assistir televisiio
mostra-se como urn sinal mundial para identificagio de criancas e adolescentes inseridos
em estilos de vida que valorizam inadequados hébitos alimentares e inatividade fisica. Esta
afirmacdio procede, pois pesquisas realizadas com adolescentes revelaram associagfio entre
baixo consumo de frutas € hortalicas com elevada audiéncia de TV, bem como ingestdo

insuficiente de vitamina ¢ e distribuicic inadequada de macronutrienies
(ORTEGA et al., 1996).
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STORY ¢ FAULKNER (1990), observando os antncios veiculados na TV
norte-americana relacionados a alimentacio, transmitidos entre 20 e 23 horas, identificaram
que 60% destes referiam-se a refrigerantes e outros produtos alimenticios agucarados, com
baixa qualidade nutricional. Em pesquisa realizada por DOYLE e FELDMAN (1997), 83%
dos adolescentes residentes na Regifio Norte do Brasil apontaram a televisio como

responsavel por suas preferéncias alimentares.

O  adolescente € muito  vulnerdvel a  influéncias  externas
(comportamento, moda, alimentacfio), sendo a televisfio um fator que predispde este grupo
etario ao consumo cada vez mais. freqiiente de lanches e alimentos industrializados. Para
estimular a aquisicio de tais produtos sfo apresentados como saudaveis ou simplesmente
saborosos (DAMIANI, et. al., 2000).

SAITO (1993) afirma que a propaganda refor¢a o trago de identificagio com o
grupo, & medida que transmite para os adolescentes imagens de outros grupos de
individuos, com idade semelhante, consumindo determinado produto, reforgando ou

criando novas perspectivas geradoras do habito,

O adolescente norte americano assiste em meédia 22 horas de televisdo por
semana. Quando se acrescentam o videocassete ou jogos por computador, o adolescente
chega a passar até 35-55 horas. Observa-se que o tempo gasto com o aparelho de TV parece
ser maior do que o investimento em qualguer outra atividade considerada lazer. Acredita-se
gue dados semelhantes dos paises desenvolvidos podem ser encontrados no Brasil, apesar

de n#o ter amplo numero de informacSes na literatura (REATO, 2001).
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2 - OBJETIVOS
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GERAL

Avaliar o consumo nutricional de adolescentes residentes na cidade de

Campinas, SP.

ESPECIFICOS

1. Avaliar o consumo dos macronutrientes e micronuirientes dos adolescentes e

compara-lo com as referéncias internacionais;
2. Descrever os adolescentes de acordo com o nimero de refeicdes realizadas.

3.Relacionar o consumo de calorias e proteinas com o sexo, faixa etdria,
mimero de horas assistidas, esporte, renda per capita da familia e

escolaridade do chefe de familia do adolescente.

Objetivos
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3 - MATERIAIS E
METODOS
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3.1 - CARACTERISTICA DA POPULACAO ESTUDADA

A origem de Campinas surge no inicio XVIII, época em que o lugar era um
pouso na rota Sao Paulo — Goids para entradas e bandeiras, e depois para mascates,
comerciantes e soldados. Deste simples pouso, surgiu um povoado e desenvolvimento da
indiistria agucareira, seguida da cultura do café. O desenvolvimento econdmico, social e
cultural da cidade permitiu disputar no final do século XIX, a primazia com a capital do

estado.

A configurac@o da moderna base econdmica de Campinas remonta aos anos 60,
e especialmente apds 1975, quando se iniciou o processo de gradativa desconcentragio
econdmica no pafs, significando menores indices de participagio da drea metropolitana de

S30 Paulo no valor da producfo industrial.

Com taxas de crescimento acima da média nacional ao longo das ultimas
décadas, o interior de Sdo Paulo se comsolidou como o segundo maior aglomerado
industrial do pais, superado apenas pela &rea metropolitana de S#o Paulo. Configurando-se
como pélo dindmico do processo de “interiorizacio do desenvolvimento”, o municipio e a
regiio de Campinas tiveram a sua fisionomia econdmica radicalmente transformada nas

duas tltimas décadas.

Com a dinimica econdmica ¢ demografica de Campinas e regido, houve
mudangas significativas das caracteristicas da cidade e da regifio a0 seu entorno,
comegando a nascer ai uma metropole paulista. A regifio metropolitana de Campinas €
formada pelos seguintes municipios: Americana, Artur Nogueira.,‘Campiﬂas, Cosmoépolis,
Engenheiro Coelho, Holambra, Hortoléndia, Indaiatuba, Itatiba, Jaguariina, Monte Mor,
Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa Rarbara d’ Oeste, Santo Anténio de Posse, Sumaré,
Valinhos ¢ Vinhedo.

Segundo os dados do IBGE do ano de 2000, o municipioc de Campinas
apresenta 7964 km? de 4rea total, destes, 407,5 km?® s@io de area rural e 3889 km?® de
perimetro urbano, altitude média 680 metros acima do nivel do mar, tendo como
coordenadas geograficas 22°5320" (latitude sul) e 47°04'40" (longitude oeste). Tem como
100km de distancia da capital, S&o Paulo.
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A populagio do municipio de Campinas apresenta um total de 962.996
habitantes, sendo 914.509 habitantes da zona urbana e 52.874 habitantes da zona rural,
sendo 86.435 adolescentes do sexo masculino e 86.058 adolescentes do sexo feminino.
(IBGE, 2000). '

Nota-se que Campinas apresenta caracteristicas similares aos grandes centros
urbanos nacionais, no que diz respeito a economia, cultura, esporte, lazer, violéncia e
alimentagdio e por isso ¢ classificada como uma metrépole. Destaca-se a existéncia de
vérios centros comerciais, como por exemplo, os shoppings centers, que além de
apresentarem importancia econdmica, também oferecem op¢des de cultura, lazer e grandes
pragas de alimentag8o, onde destaca-se a presenca de bares, restaurantes e diversas redes de

fast food que visam consumidores adolescentes, em especial.

Em relag8o a prética de atividades fisicas, Campinas oferece algumas areas de
lazer ¢ desportos, como por exemplo, a Lagoa do Taquaral, um dos cartdes postais da
cidade, além de academias, clubes, centros esportivos onde existe um grande nimero de

adclescentes realizando atividades recreativas e Ssicas.

3.2 - SELECAO DA AMOSTRA

Os adolescentes selecionados fizeram parte do projeto multicéntrico
desenvolvido pelas trés universidades estaduais paulistas — USP, UNESP ¢ UNICAMP. O
estudo denominado “Inquérito de Saide no Estado de Sdo Paulo” (ISA — SP) teve como
drea de estudo as cidades de Botucatu, Campinas ¢ areas da grande S#o Paulo

(distrito do Butant8 e municipios de Tabo#o da Serra, Embu e Itapecerica da Serra).

A seleco da amostra de Campinas foi realizada por meio de um sorteio
aleatério de domicilios. Dos 835 setores censitarios existentes na cidade de Campinas
foram estratificados em 3 grupos segundo a classe socioecondmica. De cada estrato foram

sorteadas 10 setores baseados no censo do IBGE de 1991.

Em seguida, houve um arrolamento dos setores censitarios sorteados para a
atualizacdo dos mapas e contagem de domicilios. Apds esta etapa, sorteou-se os domicilios

& 0s moradorss segunde os dominios da amostra. Os dominios de idade e sexo foram:
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criancas menores de 1 ano, de 1 a 11 anos, adolescentes de ambos os sexos entre as idades
de 12 a 19 anos, adultos de ambos os sexos entre as idades de 20 a 59 anos e idosos de

ambos os sexos acima de 60 anos.

Uma vez que a maior parte das estimativas a serem obtidas no estudo so
proporgdes de individuos com determinada caracteristica, considerou-se na determinagio

do tamanho da amostra (nimero de adolescentes), a expressdo matematica:

no=P.(1—P).deff
& /2

onde P ¢ a proporcfio a ser estimada; z € o valor na curva normal reduzida,
correspondente ao nivel de confianga utilizado na determinagdio do intervalo de confianga

de p; d é o erro de amostragem admitido e deff ¢ o efeito do delineamento.

A amostra foi calculada considerando-se um coeficiente de confianca de 95%
na determinacio dos intervalos de confianca das estimativas (z=1, 96). Admitiu-se um erro
de amostragem de 10%, indicando que a distincia entre a estimativa da amostra e o
pardmetro populacional ndo devera exceder esse valor (d=0, 10). Considerou-se P = 0,50
adotando-se como a propor¢do a ser estudada na sub-populagfic (metade pertencente ao
sexo masculino e a outra, ao sexo feminino). O efeito do desenho serd considerado como
sendo igual a dois. A expressdo que define n, totaliza 1592, que serd arredondado para

durentos.

Para proteger dos efeitos da nfo resposta e considerando-se que o percentual
esperado da amostra selecionada que ndo responderam o©  questionario
(casas fechadas e recusa) foi der,?;O%, o tamanho da amostra foi corrigido, onde foi obtido
n'= 200 : 0,80 = 250.

As informagdes, obtidas através do questionario, foram coletadas por meio de

auxiliares de pesquisa devidamente treinados de acordo com as normas do Manual do
Questionario (ANEXO 3).
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3.3 - AMOSTRA

Foi realizado um estudo transversal com 355 adolescentes, na faixa etaria de 12
a 18 anos, residentes no municipio de Campinas, sendo 50,7% do sexo feminino € 49,3%

do sexo masculino.
Qs critérios de inclusio foram:
- adolescentes do SEX0 feminino e masculino;
- idade de 12 2 18 anos;

- residentes nas areas sorteadas no municipio de Campinas.

3.4 - VARIAVEIS DO ESTUDO

As informacOes relativas as varidveis do estudo foram obtidas utilizando um
questionario (ANEXO 4) pré-codificado aplicado, nas entrevistas com o©s propries
adolescentes sorteados, por seis auxiliares de pesquisa treinados e padronizados. As
entrevistas foram realizadas na sua grande maioria no domicilio do adolescente € um

nimero menor foi realizado no proprio trabalho que o adolescente exercia sua atividade.

O questionario aplicado contém os seguintes itens € varidveis no presente

estudo:

Idemtificagdo do adolescente: nome completo, endereco de sua residéncia,

telefone, data de nascimento, sexo, cor ou raga (branca, preta, parda, amarela ou indigena).

Estilo de vida:

a)Habito Alimentar: por meio de um Recordatério Alimentar de 24 horas —
realizou-se mediante uma entrevista pessoal no qual o adolescente relatou detalhadamente
os alimentos consumidos no dia anterior a entrevista, comegando pelo primeiro alimento
consumido apds acordar até a ditima refeicdo antes de dormir, incliindo os alimentos

consumidos dentro e fora do domicilio.
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b)Atividade fisica: o adolescente citou o tipo de atividade que praticava
regularmente, pelo menos uma vez por semana (natagfio, voleibol, basquete, futebol, ténis,

caminhadas, gindstica/musculagéo, bicicleta ou outros).

c)Horas de TV: o adolescente descreveu o niimero de horas assistidas durante e

no final de semana.

Escolaridade e atividade remunerada do adolescente: mencionou o seu grau de

escolaridade e se exercia alguma atividade remunerada e o valor do seu salario.

Caracteristicas demogrdficas, sociais e econémicas: renda familiar, grau de
escolaridade do chefe de familia, abastecimento de dgua, ligaciio com rede de esgoto

sanitario e coleta publica de lixo.

3.5- COLETA DE DADGS
3.5.1 - Treinamento ¢ estudo piloto

O questionario foi aplicado por sets auxiliares de pesquisa. As entrevistas foram
feitas com os proprios adolescentes residentes em uma das areas pertencentes a um dos 30

setores censitarios selecionados previamente.

{ treinamento dos auxiliares de pesquisa foi realizado com o objetivo de
padronizar os procedimentos de obtengfio das informag6es, a formulacdo das perguntas € o
preenchimento do questionario (ANEXO 4). Os entrevistadores tinham disponivel manual

com as orientacdes sobre como proceder em cada item da entrevista (ANEXO 5).

O treinamento iniciou com a apresentagfo dos objetivos do estudo, questdes de

abordagem ¢ de sigilo quanto a informacfo obtida. Foram discutidas as questdes de cada

item e o cuidado ao formula-las para com os entrevistados.

Foi feito um estudo piloto durante o treinamento com o objetivo de verificar
aprimorar 2 habilidade dos entrevistadores em aplicar o formuldrio, a adequagfio do

guestiondrio, do manual ¢ dos procedimentos propostos. Além de realizar as entrevistas
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com os adolescentes do estudo piloto, cada entrevistador ficou responsédvel para aplicar
previamente O questiondrio a pessoas vizinhas dos seus domicilios. Os entrevistadores

realizaram em média trés entrevistas com os moradores, ndo incluidas na amostra.

3.6 - PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

3.6.1 - Processamento dos dados

As informag¢Ses foram processadas em microcomputadores, sendo
primeiramente processadas no Programa Epi-Info versio 6.04 e em seguida, transferidas
para o Programa Stata 7.0. A digitacdo deste banco foi realizada por duas entrevistadoras e
trés alunas do curso de graduagfio em Estatistica. A andlise de consisténcia e corregdo do
banco de dados da entrevista foi feita pela responsavel do projeto de campo. Como a
maioria das questbes era pré-codificada, apenas alguns itens necessitaram ser codificados
posteriormente, sendo feita durante a revisfio e a checagem das respostas. Esta etapa foi

realizada por um membro da equipe.

O consumo alimentar medido por meio do método Recordatorio Alimentar de
24 horas, foi analisado e processado por meio do Programa Virtual Nutri. Ele apresenta um
banco de dados compostos por alimentos consumidos pela populagio em forma de

preparacdes, trazendo seu valor nutritivo (PHILIPPI, SZARFARC, LATTERZA, 1996).

O Virtual Nuiri permite a avaliacBio individualizada da dieta para orientagfio
dietoterdpica ou célculos individuais que deverfio compor grupos populacionais em estudos
de avaliagdo do consumo alimentar. Os calculos para energia (caloria), macronutrientes
(proteinas,  carboidratos, lipidios total e insaturado) e  micronutrientes
(vitaminas e minerais), sdo realizados por este programa permitindo analise da dieta ¢
subsidiando intervengdes quando necessarias (PHILIPPI, SZARFARC, LATTERZA,
1996).

O avango em termos de cdlculo da parte comestivel dos alimentos naturais
permite obter o valor em gramas, mais préximo 2 realidade e com a seguranca para

estabelecer os valores consumidos (PHILIPPI, SZARFARC, LATTERZA, 1996).
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3.6.2 - Analise Estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as diversas varidveis em estudo,
foram feitas tabelas de freqiiéncia das varidveis categdricas (sexo, raga, etc.) e estatisticas
descritivas (média, desvio padrfo, minimo e maximo, mediana) das varidveis continuas
(idade, consumo alimentar, etc.). As analises foram todas ajustadas ou ponderadas pelos

pesos dos estratos na populagio alvo, sendo calculadas no programa SAS 6.12.

Para avaliar o consumo alimentar dos adolescentes segundo as recomendagdes
internacionais (National Research Council, 1989; National Academy of Sciences, 2000 e
2002), classificaram-se os macronutrientes (carboidratos, proteinas ¢ lipidios) e
micronutrientes  (calcio, ferro, vitamina A e C)} em: insuficiente
(< que 90% da recomendacfio para o grupo de nutrientes), normal (entre 90 ¢ 110% da
recomendacdo para o grupo de nutrientes) e suficiente (> que 110% da recomendacéo para

o grupo de nutrientes).

Para comparar as varidveis categéricas entre os grupos foram utilizados os
testes Qui-Quadrado ou, quando necessario, o teste exato de Fisher. Os testes foram feitos
sobre os percentuais corrigidos das tabelas ponderadas pelos pesos dos estratos na
populagfo, usando o tamanho da amostra em questéio. O nivel de significincia adotado para

os testes estatisticos foi de 5%.
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4.1- CARACTERIZACAQO DOS ADOLESCENTES

Foram avaliados 355 adolescentes, sendo 180 (50,7%) do sexo feminino e 175
(49,3%) do sexo masculino. De acordo com a faixa etdria, a maioria (45,2%) encontrava-se

entre 12 ¢ 14 anos e 72,2 % eram brancos (Tab. 1).

Tabela 1 - Distribui¢fio de sexo, faixa etéria e cor da pele dos adolescentes. Campinas, S&o

Paulo, Brasil, 2001.
Caracteristicas ‘ n %

Sexo

Feminino 180 50,7

Masculino 175 49,3
Faixa etaria

12-14 anos 160 45.2

15-18 anos 194 54,8
Cor

Branca 256 72,2

Preta/Parda 93 26,1

Amarela 6 1.7

A Tabela 2 mostra a distribuicBio dos adolescentes segundo varidveis de
escolaridade, renda e condi¢Ses de habitagfio. Grande parte dos adolescentes apresentavam
renda familiar inferior a 4 saldrios minimos, 77,1% eram éstudantes e apenas 16,4% tinham
atividade remunerada. A maioria apresentava abastecimento de dgua interno, coleta de lixo

publica ¢ destino do esgoto pablico.
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Tabela 2 - Distribuico dos adolescentes avaliados por escolaridade, renda e condiges de

habitacio.
Caracteristicas n %

Escolaridade

Até 4°.série 33 9.4

Até 8. série 218 62,1

Até 3° colegial 26,8 26,8

Cursando o ensino superior 6 1,7
Renda per capita familiar

<=0.5 46 13,1

0.6-1.0 71 20,2

1.1-2.5 91 25.9

2.6-4.0 69 19,6

>4.0 735 21,3
Atividade remunerada

Empregado 58 16,4

Desempregado 11 3.1

Dona de casa 4 1,1

Estudante 272 77,1

Outros 8 2.3
Escolaridade do chefe da familia

Até 4° série 108 | 30,5

Até 8 série 86 24,3

Até 3°.colegial ou nivel téenico 80 22.6

Superior completo/incompleto 20 226
Abastecimento de dgua

Publica interma 340 26,6

Publica externa 12 3,4
Destinoe do lixo

Coleta piblica 351 98,9

Qutros ‘ 4 1,1
Destino do esgoto

Pablice 303 854

Cutros 52 14,6
Instalacio sanitiria

Interna 342 96,3

Externa i2 3.4

Cuiros 1 0.3
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42 - CONSUMO ALIMENTAR

Nesta se¢io serdo apresentados os resultados referentes ao consumo alimentar,
cujas informagdes foram obtidas com a adogdo do Recordatorio Alimentar de 24 horas
(ANEXO 4).

As tabelas seguintes apresentam os pardmetros estatisticos das varidveis dos

adolescentes separados por sexo.

Na Tabela 3 observa-se que média do consumo alimentar das meninas € de
1861,7 kcal. Nota-se também que o minimo de vitamina A e C foi de 0g. Verifica-se¢ um
alto coeficiente de variagfio, devido a quantidade de valores discrepantes para o consumo

dos nutrientes em estudo para o sexo feminino.

Tabela 3 - ParAmetros estatisticos das varidveis dos adolescentes do sexo Feminino

Variavel Mediana Média *C.v.(%) 1°Q  3°Q  D.P. Min Max
Energia (Keal) 1765 1861,7 36,12 1352 2294 672,5 541 5040
Proteina () 58 62,05 4145 43 78 2672 10 142
Vitamina A (mg) 433 5843 87,63 173 864 512 0 2975
Carboidrate (g) 211 221,63 14,8 169 272 81,65 75 508
Lipidios (g) 75 78,72 4557 53 102 3587 8 222
Cilcio (mg) 449 4845 49,12 327 615 238 45 1444
Vitamina C (mg) 53 74,16 105,37 27 91 78,14 0 671
Ferro (mg) 7.3 8 872 5.4 10,1 696 05 258

* C. V. = Coeficiente de Variacgo; 1° Q= 1° Quartil; 3° Q = 3° Quartil; D.P. = Desvio Padrio; Min = Minimo;
Max = Méaximo.
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Tabela 4 - Parametros estatisticos das varidveis dos adolescentes do sexo Masculino

Variavel BMediama Média *CV.(%) 1°Q 3*Q D.7. Min Max
Energia (Kcal) 2144,5 23144 43.21 15977 2928 1000 412 5946
Proteina (g) 68,5 76,85 48,472 51,75 98,25 37,21 5 217
Vitamina A (mg) 447 608,9 95,2 144,5 847 579,7 ¢ 3243
Carboidrato (g) 2715 291 48,11 85,3 378 140 28 783
Lipidios (g} 82 92,99 52,33 62 119 48,66 10 294
Célcio (mg) 502 598.9 473 320,7 793,5 383,3 63 1948
Vitamina C (mg) 53,5 79,81 117,83 30,75 94,25 94,04 0 730
Ferro (mg) 7.4 82 860,3 5.4 10,8 70,3 0,4 22,2

* C. V. = Coeficiente de Variagio; 1° Q= 1° Quariil; 3° Q = 3° Quartil; D.P. = Desvio Padrio; Min = Minimo;

Miéx = Méaximo.

Na Tabela 4 observa-se que média do consumo alimentar dos meninos é de
2314,4 kcal. Resultado semelhante foi encontrado entre os meninos cujo consume minimo
de vitamina A e C foi de 0Og. Verifica-se também alto coeficiente de variacdio, devido a
quantidade de valores discrepantes para o consumo dos nutrientes em estudo para o sexo

masculino.

A Tabela 5 apresenta a porcentagem do consumo alimentar dos adolescentes de
acordo com as recomendagdes. A maioria dos adolescentes entrevistados apresentou um
consumo insuficiente de calorias, célcio, carboidratos, vitamina A e C de acordo com as

recomendag¢des. Em contrapartida, a maioria teve um consumo elevado de proteina.

Tabela 5 - Porcentagem do consumo alimentar dos adolescentes segundo as
recomendacses.

Variavel Insuficiente Normal Elevado
Epergia (%) 62,4 17,2 20,4
Proteina (%) 224 13,8 63.8

Vitamina A (%) 72,6 7.6 i9,8

Carboidrato (%) 79,5 12,6 7.9

Lipidios (%) 47,5 13,1 394

Caleio (%) 94 2.8 3,2

Vitamina C (%) 48,9 8.7 423

Ferro (%) 72,6 10,1 17,3
Resubtados
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As Figuras 1 e 2 mostram o grafico de setores dos adolescentes segundo o sexo

que fazem 1, 2 e 3 refei¢Ses ao dia.

Nas Figuras 1 e 2 observa-se que 68,3 % das meninas e 74,4% dos meninos

realizaram as trés principais refei¢des didrias (desjejum, almogo e jantar) pelo menos.

Duas Refeicdes
(48;25,9%)

Uma Refeicdo
{11;5,8%)

Trés
Refeictes
(123; 68,3%)

Figura 1 - Grédfico de setores dos adolescentes do sexo feminine de acordo com a

guantidade de refeigio diaria.
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Duas Refeigtes
{36;20,6%)

Uma Refeicéo
5 {8:5%)

Trés Refeicbes
{130;74,4%)

Figura 2 - Gréfico de setores dos adolescentes do sexo masculino de acordo com a

quantidade de refeicio didria.

As seguintes tabelas apresentam os cruzamentos entre as varidveis do consumo
alimentar ¢ demais varidveis de interesse (sexo, faixa etdria, horas de TV semanais, pratica
de esportes, renda familiar e escolaridade do chefe de familia). Os testes estatisticos foram
baseados nos percentuais das tabelas ponderadas pelo peso do estrato, mas estimado para o
tamanho da amostra utilizada.

A porcentagem do consumo insuficiente de calorias foi semelhante para ambos
08 sex0s. Ja a porcentagem normal de calorias foi maior entre as meninas ¢ o consumo
clevado de calorias foi maior no grupo dos menines. Naio houve associagfio significativa
entre a porcentagem de calorias com o sexo (Tab. 6).

Tabela 6 - Teste de associacio entre o consumo de calorias e sexo dos adolescentes.

Sexo
Calorias Feminine Mascutino Total
Insuficiente (%) 62.32 62,49 62,40
Normal (%) 19,42 14,77 17.16
Elevado (%) 18,26 22,74 20,44
Total (%} 100,00 100,00 100,00

Teste Qui ~ Quadrado: 7 ? = 1,92; GL=2; p=0,383
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Em relacdo ao consumo de proteinas, nota-se que a maioria dos adolescentes de

ambos os sexos tiveram consumo elevado e que apenas 16,60% das meninas e 10,75% dos

meninos apresentaram um consumo normal de proteinas. Nio houve associagfo

significativa entre a porcentagem de proteinas com o sexo (Tab. 7).

Tabela 7 - Teste de associagfo entre o consumo de proteinas e sexo dos adolescentes.

Sexo
Proteinas Feminino Masculine Total
Insuficiente (%) 2293 21,91 22,43
Normal (%) 16,60 10,75 13,76
Elevade (%) 60,47 67,34 63,81
Total (%) 160,00 160,00 100,00

Teste Qui — Quadrado: ¥ 2 = 2,80; GL=2; p=0,247

Nio houve associacdo significativa da porcentagem do consumo de calorias por

faixa etdria dos adolescentes (Tab. 8).

Tabela 8 - Teste de associagio entre o consumo de calorias e faixa etaria dos adolescentes.

Faixa Fiaria

Calorias 12-14 15-18 Total
Insuficients {%) 59.36 64,95 62,40
Nermal (%) 18,76 15,82 17,16
Elevads (%) 21,88 19,23 20,44
Total (%) 100,00 100,00 140,00

Teste Qui ~ Quadrado: ¥~ = 1,15; GL=2; p=0,563
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Os adolescentes que se encontraram da primeira faixa etaria (12 a 14 anos)
tiveram consumo maior de proteinas quandc comparados com a segunda faixa etdria
(15 a 18 anos). Apenas 8,92% dos adolescentes da primeira faixa etaria ¢ 17,82% da
segunda faixa tiveram um consumo adequado para a idade. Houve associagdo significativa

entre a porcentagem do consumo de proteinas com a faixa etéria (Tab. 9).

Tabela 9 - Teste de associaciio entre o consumo de proteinas e faixa etaria dos

adolescentes.
Faixa Etaria
Proteinas 12-14 i5-18 Total
Insuficiente (%) 19,61 24,81 22,43
Normal (%) 8,92 17.82 13,76
Elevade (%) 71,47 57,37 63,81
Total (%) 106,00 100,00 100,00

Teste Qui — Quadrado: ¥ * = 8,55; GL=2; p=0,014

Nio houve associagfio significativa entre ¢ consumo de calorias e horas de TV
dos adolescentes (Tab. 10)'.

Conforme descrito anteriormente, buscou-se conhecer, entre outros hébitos, o
tempo dedicado pelos adolescentes 4 programacio televisiva. Os valores de tempo médio
para as meninas encontraram-se acima de 5 horas por dia e para os meninos, acima de 4,5

horas por dia.

Tabela 10 - Teste de associagio entre o consumo de calorias e horas de TV semanais dos

adolescentes.
Horas de TV (semanais)
Calorias 0-3 4.7 > Total
Insuficiente (%) 60,37 63,8 61,97 62,25
Normal {%) 21,73 13,18 18,48 17,23
Elevado (%) i7.% 23,03 19,55 20,52
Total (%) 160,00 100,00 100,00 160,00

Teste Qui — Quadrado: ¥ = 3,64; GL=4; p=0,457
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Nao houve associagio significativa entre o consumo de proteinas e horas de TV

dos adolescentes (Tab. 11).

Tabela 11 - Teste de associacdo entre o consumo de proteinas e horas de TV dos

adolescentes.
Horas de TV (semanais)
Proteinas 0-3 47 > Total
Insuficiente (%) 24,83 23,41 17,10 22,14
Normai (%) 14,43 11,69 16,43 13,81
Elevado (%) 60,74 64,90 66,47 64,05
Total (%) 100,00 100,00 100,00 100,00

Teste Qui — Quadrado: ¥° =2,76; GL=4; p=0,600

Na Tabela 12 observa-se que os adolescentes que praticavam atividade fisica
tiveram consumo levemente maior que aqueles que nfo praticavam. A maioria dos
adolescentes que praticavam esportes (63,10%) teve consumo insuficiente de calorias. Nao
houve associaciio significativa entre o consume de calorias e prdtica de esportes dos

adolescentes.

Tabela 12 - Teste de associagfic enire o consumo de calorias e pratica de esportes dos

adolescentes.
Pratica de Esportes

Calorias Mo pratica Pratica Totai

Insuficiente (%) 59,90 63,10 62,25

Normal (34} 20,43 16,08 17,23

Elevado (%) 19,67 20,82 20,52

Fotal (%) 100,00 100,00 100,00

Teste Qui — Quadrado: ¥ ° = 0,89; GL=2; p=0,642
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Nio houve associacio significativa entre o consumo de proteinas e préitica de

esportes dos adolescentes (Tab. 13).

Tabela 13 - Teste de associagfio entre o consumo de proteinas e pratica de esportes dos

adolescentes.
Pratica de Esportes
Proteinas N3&g pratica Pratica Total
Insuficiente (%) 23,63 21,60 22,14
Normal (%) 18,57 12,10 13,81
Elevadoe (%) 57,80 66,30 64,05
Total (%) 100,00 100,00 100,00

Teste Qui — Quadrado: ¥ =2,87; GL=2; p~0,238

A Tabela 14 mostra que 83,47% dos adolescentes que tinham renda familiar

menor ou igual a 1 salario minimo apresentaram consumo insuficiente de calorias. Nota-se

que quanto major a renda familiar, maior o consumo de calorias. Houve associa¢fo

significativa entre o consumo de calorias e renda familiar do adolescente.

Tabela 14 - Teste de associacfio entre o consumo de calorias e renda familiar em salérios

minimos.
Rendza Familiar
Calorias <=1,& 1,1-4.0 >4, Total
Insuficiente (%) 83,47 58,50 33,71 62,27

Normal {%) 14,30 15,64 26,62 17,33
Eievado (%) 2,23 25,86 39,68 20,39

Totat (%) 104,00 100,00 100,00 100,00

Teste Qui - Quadrado: ¥ * = 55,26; GL=4; p=0,001
Resuitados
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A maioria dos adolescentes (74,29%) que tiveram renda familiar maior que 4
salarios minimos, apresentaram um consumo elevado de proteinas. A maioria dos
adolescentes (28,38%) que tiveram renda familiar inferior a 1 salario minimo, apresentaram
um consumo inferior de proteinas de acordo com as recomendacdes. Ndo houve associagéo

significativa entre o consumo de proteinas e renda familiar (Tab. 15).

Tabela 15 - Teste de associagio entre o consumo de proteinas e renda familiar em salarios

minimos.
Renda ¥Familiar
Proteinas <=1.0 i,1-4,6 >4,0 Total
Insuficiente (%) 28,38 19,88 15,25 21,91
Neormal (%) 16,31 13,55 10,46 13,90
Fievado (%) 55,32 66,57 74,29 64,19
Total (%) 100,00 100,00 100,00 100,00

Teste Qui — Quadrado: 2 = 7,60, GL=4; p=0,108

Nao houve associacdo significativa entre o consumo de calorias ¢ escolaridade

do chefe de familia dos adolescentes (Tab. 16).

Tabela 16 - Teste de associaglio entre o consumo de calorias e escolaridade do chefe de

familia dos adolescentes.

Escolaridade do chefe da familia

Calorias Até 4. série  Até 8- série  Até 3V, colegial | Curse superior Total
Insuficiente (%) 63,19 66,11 63,23 3545 62,26
Normal (%) 14,57 15,68 20,20 19,75 17,22
Elevade (%) 22,24 18,21 16,57 24,80 20,51
Total (%) 100,00 100,60 100,00 106,00 100,00

Teste Qui — Quadrado: ¥~ = 3,61; GL=6; p=0,730
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A Tabela 17 mostra que a maioria dos adolescentes (76,72%) que apresentavam
consumo elevado de proteinas tinham como escolaridade do chefe de familia o curso
superior. Além disso, nota-se que a maioria dos adolescentes (27,68%) que apresentaram
consumo insuficiente de proteinas tinha como escolaridade do chefe de familia a formago
até da 4°. série do ensino fundamental. Ndo houve associagfo significativa entre o consumo

de proteinas ¢ a escolaridade do chefe de familia.

Tabela 17 - Teste de associacdo entre o consumo de proteinas e escolaridade do chefe de

familia dos adolescentes.

Escolaridade do chefe da familia

Proteinas Até 4", série  Até 8. série  Até 3°. colegial  Curso superior Total
Insuficiente (%) 27,68 . 23,73 25,32 10,80 22,51
Normal (%) 10,60 17,60 15,26 12,48 13,81
Elevado (%) 61,72 58,67 59,42 76,72 63,68
Total (%) 106,00 160,00 100,00 100,00 100,00

Teste Qui — Quadrado: ¥~ = 10,53; GL=6; p=0,104

Resultados
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5.1 - ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR

Elaborou-se analises quantitativas relativas ao consumo alimentar dos
adolescentes, tendo por base os dados referentes 4 energia, carboidratos, proteinas, lipidios,

retinol, s6dio, calcio e vitamina C.

De acordo com a descrigio anterior, por meio do registro de alimentos
(Recordatério Alimentar de 24 horas), ¢ com a utilizagio do soffware Virtual Nutri
(PHILIPPI, SZARFARC, LATTERZA, 1996), foi possivel obter informagdes que

viabilizou a realizac@o das andlises que serfo discutidas nesta se¢io da dissertagéo.

Conforme apresentado no capitulo anterior, as Tabelas 3 e 4 mostram os
resultados referentes ao contetido médio diario de energia e nutrientes da dieta dos
adolescentes de acordo com o sexo. Tais resultados foram obtidos por meio do

Recordatorio Alimentar de 24 horas, envolvendo um periodo de 24 horas.

As recomendacfes de energia correspondem as necessidades estimadas, ja que
se deve evitar o risco tanto de desnutricio como também a ingestio excessiva que contribua

para o sobrepeso ¢ a obesidade (GONZALEZ, 2002).

A ingestdo caldrica insuficiente que persiste por periodo prolongado, pode
acarretar déficit de crescimento ou comprometimento da atividade fisica, com consegiiente
diminuicdo da capacidade de aprendizagem. Por outro lado, a ingestio excessiva de calorias
terd como resultado o ganho de peso e disttrbios metabdlicos que podem afetar a salde do
individuo, como & o caso do aumento da prevaléncia de arteriosclerose, diabetes,

hipertensdo arterial e problemas cardiacos (VANNUCCHI et al.,1990).

Analisando os dados da Tabela 3 nota-se que o valor (1325 keal) que se
encontra no 1° Quartil, onde apresentaram ¢ menor consumo de energia, € baixo,
alcangando aproximadamente 60% do recomendado entre os adolescentes do sexo
ferpinino. Nio sobram dtvidas que o referido contetido energético ¢ inferior ao preconizado
(2200 kcal) para o grupo (NRC, 1989). Portanto, os adolescentes do sexo feminino
submetidos & dieta com tal caracteristica, merecem atencio especialmente no que se refere

ao acompanhamento do estado nutricional.
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Inversamente, ao analisar o valor méximo (2294 kcal) que se encontra no 3°

Quartil, onde apresentaram o maior consumo de energia, nota-se que tal valor se aproxima
do recomendado que € de 2200 kecal (NRC, 1989).

O ferro é um mineral essencial para o transporte de oxigénio, o metabolismo
oxidativo e o crescimento celular, sendo, portanto, vital para o organismo. Nota-se que a
média do consumo deste elemento para as meninas foi de 8 mg e para os meninos foi de 8,2
mg, sendo portanto relativamente abaixo das recomendages que ¢ de 11,5 mg para as

meninas € 9,5 para os meninos, pela National Academy Sciences (2002).

Cuidados especiais devem ser tomados durante a fase da adolescéncia, pois 0
acelerado crescimento aumenta as necessidades de ferro, ¢ para as meninas, ha de se
considerar as perdas durante a fase menstrual. LERNER (1994), analisando dados relativos
aos adolescentes de escolas ptblicas de Osasco, verificou que o consumo de ferro total fo1
inadequado para mais de 55% da populac8o, sendo que entre os 5,3% de alunos anémicos,

todos apresentaram consumo inadequado de ferro.

Em relagfio a Tabela 4, observa-se que o valor (15977 keal) que se encontra no
1° Quartil é baixo, alcangando 57% do recomendado para os adolescentes (2800 kcal) para
o grupo (NRC, 1989). Ja os adolescentes tiveram consumo de calorias que se encontram no
3° Quartil (2928kcal), tiveram valores aproximados de acordo com a recomendacio que ¢
de 2800 kcal (NRC, 1989).

CAROBA (2002), realizou pesquisa envolvendo adolescentes com idade entre
10 a 16 anos, matriculados na rede publica de ensino do municipio de Piracicaba e
apresentou 0s seguintes valores para o sexo feminino: 1321, 9. kcal e 2210,5 kceal
(25° P e 75° P, respectivamente). Pesquisa realizada pelo mesmo autor apresentou os
seguintes valores para o sexo masculino: 1364, 8 kecal e 23244 keal

(25° P e 75° P, respectivamente).

¥ possivel notar que os valores relativos a distribuigso do consumo de energia
no presente estudo s@o menores para o grupo dos adolescentes do sexo feminino. Tal fato
também foi enconiradoe por Caroba (2002). Em decorréncia da influéncia de diversos
fatores (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998), sabe-se que os valores recomendados de

energia para as meninas € inferior ao contetido preconizado para os meninos.
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O wvalor do desvio-padrio para ambos os sexos € bastante elevado, indicando
que hd grande variagio de consumo entre os alunos integrantes da amostra. O valor
méximo observado para ¢ consumo energético alcanca 5040 kcal para as meninas e 5946

kcal para os meninos, obviamente valores muito altos.

Analisando-se 0 consumo de proteinas obtido para os adolescentes integrantes
desta pesquisa verificou-se elevado consumo (médio) deste macronutriente
(62,05 g para as meninas e 76,85g para os meninos), superando a recomendagfo para
ambos os grupos (NRC, 1989). Outras pesquisas realizadas anteriormente, envolvendo
adolescentes, revelaram um elevado consumo de alimentos ricos em proteinas
(ALBANO, 2000, KAZAPI et al., 2001).

Segundo SICHIERI, citado por MAESTRO (2002), descrevendo resultados
obtidos por meio de pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro, envolvendo amostra de
adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos, mostrou gque ¢ consumo médio de proteinas foi
muito superior ao estipulado pela NRC (1989). A quantidade de proteina recomendada para
os adolescentes € de 45g/dia. Nesta pesquisa, os valores observados situaram-se ao redor de

100g/dia, quantidade considerada exagerada para o grupo.

SILV A (1996) realizou uma pesquisa com 257 escolares com idade entre 7 a 13
anos ¢ observou em relacfic ao consumo protéico, um atendimento para todo o grupoc
analisado que superava 100% das recomendacbes. Ele também enfatizou que a
problematica alimentar, quando existente, em todas as regiGes brasileiras, ¢ de origem

quantitativa, sendo a deficiéncia energética mais freqiiente do que a protéica.

SAITO (1993) destaca que devem ser evitadas as situacdes que envolvam
déficit de consumo energético, pois na adolescéncia, como nos demais periodos de
crescimento, quando a energia € limitada a proteina podera ser usada para preenchimento

das necessidades energéticas, comprometendo o resultado da velocidade de crescimento.

Outros autores também ressaltam gue a deficiéncia de energia na alimentacio
representa um grave problema nutricional, visto que o nfo atendimento das necessidades,

devido a4 insuficiente ingestdo de energia, dificulta a manutencfio do aproveitamento
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adequado dos demais nutrientes essenciais, como por exemplo, o desvio da proteina de sua
funcdo primordial (utilizagBio plastica) para atender as necessidades energéticas
(YUYAMA et al, 2000).

Estudo realizado por PRIORE ({1996} analisando dados de uma amostra de 95
adolescentes, com idade entre 10 e 13 anos, residentes em favelas de S#o Paulo, verificou
em relacdo ao contetdo energético das dietas provenientes das proteinas, que mais de 90%

dos adolescentes consumiram no minimo a quantidade esperada.

Quando se analisam os dados relativos aos carboidratos (Tabela 3 e 4),
verifica-se que o valor obtido foi de 221,63g para o sexo feminino e 2%91g para 0 sexo
masculino, correspondendo a cerca de 47,6% e 50.2% do valor energético total da dieta
(VET) para o sexo feminino e masculino, respectivamente. Observa-se, portanto, neste
estudo que os meninos consomem quantidade maior de carboidratos quando comparados

com as meninas.

E importante frisar que a presenca de carboidratos na dieta é necessaria para,
assegurar, entre outras funcles, as atividades do metabolismo normal de gorduras
(MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998).

Como limite maximo de ingestdo de lipidios sugere-se, aproximadamente, 25%
do valor energético total da dieta (VANNUCHI et al., 1990).

Na presente pesquisa, observou-se consumo médio de 78,72¢g € 92,99g para o
sexo feminino e masculino, respectivamente, Isto representa 38% do VET para as meninas
e 36,1% para os meninos e, portanto, pode ser considerado elevado. Tal resuitado merece
atencfo, em decorréneia das evidéncias que revelam associagfio entre elevada participagio
de lipidios na dieta e o favorecimento do surgimento de doengas crdnicas na vida adulta.
Dai a importdncia de prestar esclarecimento e orientacfic aos adolescentes no sentido de

promover mudancas ¢ melhoria nos seus habitos alimentares e também na sua satde.

SORIANO et al. (2000), em estudo realizade com 918 estudantes espanhéis,
observaram consumo elevado de lipidios nas dietas dos escolares, sendo que entre as

meninas o consumo desse mutriente atingiu 36,7% do VET e entre os meninos alcangou
33,4%.
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Pesquisa realizada com adolescentes verificou que a contribuigdo dos hipidios
para o VET das dietas dos escolares do sexc masculino apresentou participagio

ligeiramente maior (entre 32% e 38%) que a encontrada para as meninas que esteve entre
32% e 36% (NUZZO, 1998).

CAROBA (2002) constatou um consumo meédio didrio de 70,7g de lipidios,

representando 34,2% do VET e, portanto, também considerado elevado.

Ha também grande variag@io de consumo de lipidios em ambos sexos, pois o
valor do desvio-padrio € alto. O valor maximo observado para o consumo atinge 222g para

as meninas e 294g para os meninos, indicando valores elevados.

Vitamina A € o termo genérico usado para descrever todos os retindides que
tem atividade biologica de transretinol. A vitamina A, um alcool amarelo-claro cristalino,
foi chamada retinol em referéncia 4 sua funglio especifica na retina do otho
(MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998).

Segundo VANNUCCHI et al. (1990), a vitamina A da dieta provém do retinol e
de vérios carotendides, que sfo precursores da vitamina A. O retinol s6 € encontrado em
alimentos de origem animal. Geralmente, sfo boas fontes de carotenos, algumas verduras
de coloragiio verde-escuro (espinafre, mostarda, agrifio e outras), e também aquelas que

revelam cores intensas de amarelo, como € o caso da cenoura e da abdbora.

Causa preocupacio os dados de consumo de vilamina A, registrado para oS
adolescentes de Campinas, pois mostram que a média de consumo tanto para as meninas
como para os meninos foi inferior ao recomendado que € de 800mg para o sexo feminino e
1000mg para o masculino (NRC, 1989). Nota-se também que em ambos grupos houve

consumo minimo de Omg de vitamina A no dia da entrevista.

RUIZ {1998) relatando resuitados de pesguisa desenvolvida, tendo por base os
dados relativos a 316 alunos, matriculados em escolas particulares de SZo Paulo, mostrou
que a deficiéneia de vitamina A foi elevada (50% entre as meninas ¢ 64% entre os

meninos).
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ORTEGA, citado por MAESTRO (2002), relatou que a média de ingestio
diaria de vitamina A, num estudo com adolescentes cuja idade era entre 15 a 17 anos, foi

inadequada na totalidade dos integrantes da pesquisa.

Uma deficiéncia prolongada de vitamina A pode produzir alteragdes na pele,
cegueira noturna ¢ ulceragbes de cornea. Outros sintomas séo perda de apetite, inibigdo do
crescimento, anormalidades osseas e perda do paladar. As deficiéncias primdrias de

vitamina A sdo o resultado de inadequagfo da dieta (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998).

Quando se analisa os dados de consumo de vitamina C, nota-se que a média
ingerida tanto para meninas como para os meninos foi de 74,16 mg e 79.81mg,

respectivamente, sendo, portanto, superior ao recomendado (NRC, 1989).

Estudo feito por SANCHES (2002) revelou que 25% dos alunos de escolas
pliblicas tiveram ingestdo de vitamina C abaixo da considerada ideal para a adequada

manutencio da sadde.

E oportuno lembrar que existem estudos afirmando que grande parte dos
adolescentes nfo consomem vitamina C de acordo com as recomendacdes. Este fato pode
ser observado no estudo feito por MAESTRO (2002) que verificou que 75% dos escolares
da rede puiblica do municipio de Piedade (SP) consomem quantidades inferiores a 51,28mg

de vitamina C.

A vitamina C € essencial para aumentar a absorc8o do ferro nfo-heme ¢ exerce,
também, papel fundamental no metabolismo do acido folico. Acredita-se que expressivas
concentragBes de vitamina C previnem o céncer, auxiliam no tratamento da hipertensfo e
de cataratas ¢ promovem resisténeia a infecgBes por meio da atividade imunoldgica dos

leucdceitos (BRICARELLO e GOULART, 1999).

Ao examinar os dados sobre a ingestdo de célcio nota-se que a média de
consumo tanto para os adolescentes do sexo feminino como para dos adolescentes do sexo
masculine foi de 484,5mg e 598,9mg, respectivamente, sendo, portanto, inferior a

recomendada (1300mg/dia), pela National Academy Sciences (2000).
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Este déficit de consumo pode ser explicado, em grande parte, pela baixa
ingestdo de alimentos fontes ricas deste nutriente (leite € seus derivados), informada pelos
adolescentes no dia da pesquisa, bem como pela substituicdo do leite por sucos ou

refrigerantes no proprio desjejum.

MAESTRO (2002) observou que 90% dos alunos ingeriram quantidades de
calcioc que ndo atendem as recomendagles nutricionais preconizadas para o grupo.

Resultado semelhante encontra-se no estudo feito por SANCHES (2002).

7 LERNER et al (1999) avaliando o consumo de calcio por adolescentes de
escolas publicas do municipio de Osasco (SP) verificou que somente 2,8% das mulheres e

6,2% dos homens apresentaram consumo de célcio acima de 1200mg/dia.

Além da sua funcgfo na construgfo e manutencdo dos ossos e dentes, o cdlcio
também tem uma série de papéis metabdlicos. Portanto, ¢ um nutriente muito importante
para a maturag@io Ossea das criancas e adolescentes, atuando na prevengiio de doengas,
como por exemplo, deformidades Osseas (raquitismo e osteoporose), na transmissdo
nervosa ¢ na regulagio dos batimentos cardiacos (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998).
Tendo em vista as importantes fungdes desempenhadas pelo cédlcio no organismo humano,
os adolescentes do presente estudo merecem ateng@io especial para que sejam evitados
prejuizos causados pelo déficit de consumo de cdlcio, principalmente entre as adolescentes
gue tém maior chance de desenvolver osteoporose posteriormente, quando alcancarem a

idade aduita.

Na Tabela 5 constata-se que maior parte dos adolescentes tiveram consumo
insuficiente de Calorias, Vitamina A, Carboidratos, Célcio e Ferro. Entretanto, a maioria
deles (63,8%) tiveram consumo elevado de Proteinas. Apenas 8,7% dos adolescentes

tiveram consume adeguado de Vitamina C.

Estudo realizado por MAESTRO (2002) relatou que aproximadamente 35% dos
meninos ¢ 34% das meninas consomem dietas classificadas como adequadas. O percentual

de dietas inadequadas foi considerado elevado para ambos os sexos.
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A pesquisa feita por SANCHES (2002) mostrou que 36,19% dos alunos
tiveram dietas adequadas quanto a participaciio dos macronutrientes no VET. Constatou-se
também que entre os alunos da faixa etéria de 7 a 10 anos, 43,9% apresentaram uma dieta
adequada, enquanto o grupo de individuos mais velhos (11 a 14 anos), revelou uma
propor¢do menor (34,32%) de adequagfio no tocante a participagdo dos macronutrientes no
VET.

De acordo com as Figuras 1 e 2 observa-se que 68,3% das meninas realizaram
pelo menos trés refeicdes didrias (desjejum, almogo e jantar) e os meninos, 74,4%,
superando o primeiro grupo, portanto. Tal fato pode ser justificado pelo fato das meninas se
preocuparem mais com a obesidade, evitando a ingesta excessiva de calorias, omitindo

algumas refei¢Oes.

Uma pesquisa realizada entre os adolescentes do sexo masculino residentes
numa favela em Sdo Paulo, verificou que 64 % deles realizaram no minimo trés refeicSes :
desjejum, almogo e jantar; sendo que, do total, 91 % almogaram, 87,6 % jantaram e 84,3 %
fizeram desjejum (PRIORE, 1996).

5.2 - ASSOCIACOES DO CONSUMO ALIMENTAR E ESTILO DE VIDA

Por meio das Tabelas 6 ¢ 7, pode-se verificar com 95% de confiabilidade que as
estatisticas apresentadas pelos “Qui — Quadrado™ nfo foram significativas, ou seja, nfio
existe relagfio entre o consumo de calorias ou de proteinas com sexo dos adolescentes. Nio
houve associacfo significativa também entre o consumo de calorias e a faixa etéria dos

adolescentes (Tabela 8).

Na Tabela 9 verificou-se que houve associacdo significativa entre consumo de
proteinas e faixa etaria dos adolescentes. Este fato pode ter acontecido porque geralmente
os adolescentes que estfio na faixa etaria entre 12 e 14 anos (pré-adolescéncia) tém o
costume de realizarem as refeicdes em casa, acompanhados de seus pais, ao passo que 0s
adolescentes que se encontram na faixa etaria entre 12 e 18 anos (adolescéneia) comegam a

tornar-se independente, sendo responsdveis pelas suas proprias ingestdes alimentares.
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Entre os objetivos da pesquisa, julgou-se pertinente conhecer o estilo de vida
dos adolescentes de Campinas. Seguem-se abaixo algumas consideragdes sobre o tema ¢

apresentacio dos principais resultados obtidos.

Por meio das Tabelas 10 e 11, pode-se verificar com 95% de confiabilidade que
as estatisticas apresentadas pelos “Qui — Quadrado” nfio foram significativas, ou seja, nfo
existe relagdo dos diferentes niveis de consumo de calorias ou de proteinas com as horas

assistidas de TV entre os adolescentes.

CAROBA (2002) verificou que dos 578 escolares participantes de seu estudo,
551 (95,5%) assistem televisio cujo tempo médio que permanecem expostos a
programacio didria € de 4 horas. No presente estudo, os valores de tempo médio para as
meninas encontraram-se acima de 5 horas por dia e para os meninos, acima de 4,5 horas por

dia.

Outro estudo observou que 81% assistiam a televisfio, com o tempo médio de
exposigdo entre 3 e 4 horas por dia. Tal estudo também verificou que 15,6% dos

adolescentes passavam mais de 6 horas por dia envolvidos com a programacéo da TV
(PRIORE, 1996).

Pesquisa realizada por SILVA ¢ MALINA (2002), considerou o hébito de
assistir televisfio, como um recurse de lazer considerado de baixo custo para as familias de
menor poder aguisitivo, e ainda, identificou o referido habito com um dos fatores
condicionantes do sedentarismo entre os adolescenties estudados. A média de horas
dedicadas aos programas de televiso pelos meninos € meninas foi de 4,4 ¢ 4,9 horas por

dia, respectivamente.

Por meio das Tabelas 12 ¢ 13, pode-se verificar com 95% de confiabilidade que
as estatisticas apresentadas pelos “Qui — Quadrado” ndo foram significativas, ou seja, ndo
existe relacio entre o consumo de calorias ou de proteinas com a préatica de esportes dos

adolescentes.

Nota-se que a maioria dos adolescentes praticam alguma atividade fisica pelo
menos uma vez por semana: aproximadamente 64% das meninas € 85% dos meninos sio

adeptos a esta pratica, pois a mesima compde o curriculo escola na disciplina de Educagio
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Fisica. No presente estudo os meninos praticam atividade fisica com maior frequéncia que
as meninas. Trata-se de um resultado muito favoravel, pois aliado 4 baixa permanéncia de
exposicio & programaglio televisiva, pode ser um indicativo de opgéo por estilo de vida

mais saudavel, na medida que n3o contribui para o sedentarismo.

Pesquisa realizada por CAROBA (2002), observou que 55% dos meninos ¢
45% das meninas revelaram o hébito de se exercitar. MAESTRO (2002) destacou em secu
estudo que 78,8% dos escolares entrevistados, informaram que praticavam esporte

rotineiramente.

Por meio da Tabela 14, pode-se verificar com 95% de confiabilidade que as
estatisticas apresentadas pelos “Qui ~ Quadrado” foram significativas, ou seja, existe
relagfio entre o consumo de calorias com a renda familiar dos adolescentes analisados. Esta
associacdo pode ser justificada pelo fato de que quanto maior a renda familiar, maior a
chance de se obter uma ingestdo calorica alta. Na Tabela 15 também nfo houve uma
associa¢do significativa entre o consumo de proteinas e a renda familiar. Hoje existem
produtos protéicos de baixo custo que podem ser adquiridos independente da classe

econdmica.

Na Tabelas 16 pode-se verificar com 95% de confiabilidade que as estatisticas
apresentadas pelos “Qui — Quadrado” ndio foram significativas, ou seja, ndo existe relacio
entre ¢ consumo de calorias ¢ a escolaridade do chefe da familia do adolescente. Na Tabela
17 também nf#o houve associagio significativa entre o consumo de proteinas ¢ a
escolaridade do chefe de familia. Nota-se, portanto, que independente do grau de
escolaridade do chefe da familia, o consumeo tanto de calorias como de proteinas pode ser

alto.

Os resultados da ansdlise do consumo alimentar dos adolescentes de Campinas
sugerem a Educagfio Nutricional como medida de intervengfo, pois esta € indispensavel
para tal grupo etério, conscientizando-o de que a qualidade de sua alimentaglo hoje

significard seguramente uma vida mais saudavel no futuro.
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- Constatou-se que maior parte dos adolescentes tiveram consumo insuficiente
de calorias, vitamina A, carboidratos , cdlcio e ferro. A maioria deles tiveram

um consumo elevado de proteinas.

- A maioria dos adolescentes para ambos os sexos realizaram no minimo as trés

principais refeigdes didrias (desjejum, almoco € jantar).

- Nio houve associacdo significativa entre o consumo de calorias ou de

proteinas com ¢ sexo dos adolescentes.

- N#o houve associac@io significativa entre o consumo de calorias ¢ a faixa

etaria dos adolescentes.

- Houve associacdo significativa entre a porcentagem do consumo de proteinas

com a faixa etaria.

(Os valores de tempo médic dedicado a programacio televisiva para as
meninas encontraram-se acima de 5 horas por dia e para os meninos, acima

de 4,5 horas por dia.

Nfo houve associacdo significativa entre o consumo de calorias ou de

proteinas ¢ as horas de TV assistidas pelos adolescentes.

]

Nado houve associagHo significativa entre o consumo de calorias ou de

proieinas e a pratica de esporte dos adolescentes.

Houve associag8o significativa entre o consumo de calorias e renda familiar

do adolescente.

- Nio houve relacSo entre o consumo de calorias ou de proteinas e a

escolaridade do chefe da familia do adolescente.
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Inquérito de Saude
no Estado de Sao Paulo

USP, UNICAMP, UNESP e SES-SP

Campinas, 04 de maio de 2001

Prezado Morador

Estamos realizando uma pesquisa em algumas &reas do Estado de Sdo Paulo, entre
elas o Distrito do Butantd no Municipio de S&o Paulo e os Municipios de Tabodio da Serra, Embu, e
itapecerica da Serra, na Grande S&o Paulo, além de Botucatu e Campinas no interior do Estado.
Esta pesquisa é um estudo conjunto das Universidades Publicas Paulistas com a Secretaria de
Estado da Saude, com o objetivo de conhecer melhor a situagdo de salide das pessoas e ©
atendimento delas pelos servicos publicos e privados de satde. Estas informagbes ajudardo a
melhorar ¢ atendimento oferecido.

Alguns moradores deste domicilic foram selecionados para fornecer informagbes que
s8o necessarias para este estudo. Necessitamos assim da suz colaboracdo, recebendo nosso
entrevistador e respondendo a todas as perguntas.

O Sr{a) Livia Holanda, portador da Carieira de identidade RG: 000738388, faz parie da
equipe que trabalha para a pesquisa.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragao.

ﬁ%
Prof®. Dr® Marilisa Berti de Azevedo Barros
Coordenadora da Pesquisa

Responsaveis pela pesquisa no municipio de Campinas:

Prof. Dr® Marilisa Berti de Azevedo Barros

Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Unicamp
Telefone: 37888038

Sra. Monize Cocetti {Coordenadora de Campo) - Telefone: 37888036
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il Inquérito de Satide
Ai no Estado de Sao Paulo

USP, UNICAMP, UNESP e SES-SP

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu

residenie a rua

1

n? bairro

afirmo meu consentimento para pariicipar da
pesguisa “Inguérito de Salide no Estado de S&0 Paulo”.

Fui informado(a) do objetivo da pesquisa que € o de conhecer methor as condicbes de vida e
saude dos moradores de aiguns municipios e areas do Estado de Sao Paulo, entre eles ¢ Distrito do
Butantd, no Municipio de Sao Paulo, e os Municipios de Tabo3o da Serra, Embu, e ltapecerica da
Serra, na Grande S&0 Paulo, além de Botucatu e Campinas, no interior do Estado. Esta pesquisa é
um estudo conjunto das Universidades Publicas Paulistas com a Secretaria de Estado da Satde.

Fui informado que na divuigagdo dos dados nio havers a identificagdo dos entrevistados e
ninguém, aiém dos pesquisadores, terd acesso a0s nomes dos entrevistados nesta pesquisa.

Também fui informado(a) que serdo coletadas informacdes sobre a minha satde, meus
comportamentos relacionados & salide, o uso que fago de servicos de satde bem como sobre as
minhas condicbes sdcio-econémicas. Estou ciente de que a minha participacao € voluniaria e que 0s

pesquisadores responsaveis por este trabatho estardo 3 disposi¢do para qualquer esclarecimento e
informagbes adicionais,

Campinas de de 2002

Assinatura do{a) entrevistado(a) ou responsavet;

Assinatura do entrevistador;

Responsaveis pela pesguisa nos municipios estudados:
Prof. DI, Marilisa Berti de Azevedo Barros

Departamento de Medicina Preventiva e Social - Faculdade de Medicina da Unicamp
Telefone 37888036
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ESTILO DE VIDA
BLOCOL

Neste bloco trataremos de 4 assuntos: habito alimentar, atividade fisica, fumo e
consumo de alcool.

Habito alimentar — em LO8, descreva detathadamente tudo o que o entrevistado
ingeriu no dia anterior, e qual a quantidade de cada alimenio gue consumiu, conforme
instrugdes especificas para o recordatdrio de 24 horas.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

O metodo recordatério de 24 horas é realizado geraimente mediante uma entrevista pessoal
no qual o individuo relata detathadamente os alimentos consumidos no dia anterior 2
entrevista, comegando pelo primeiro alimento consumido apés acordar até a Gltima refeicéo
antes de dormir, incluindo os alimentos consumidos dentro e fora do domicilio.

O sucesso desde método dependerd da meméria e da cooperagio do entrevistado, assim

como da habilidade do entrevistador em estabelecer um bom canal de comunicagdo com a
pessoa entrevistada,

Lembre-se que também afetam a qualidade da informacéo fatores como: humor, atengao,
importancia da informagao e o nivel de escolaridade do entrevistado, sobre fudo quando o
entrevistado € adolescente ou pessoas com distirbios alimentares { obesos ).

Promova um ambiente descontraido, agradavel e calmo, isso pode facilitar a coleta de
informacdes.

Conhecer os habitos, costumes locais, os nomes dos alimentos e tipos de preparagdes sao
informacgdes que facilitam a coleta de dados.

O seguimento da metodoiogia proposta, proporcionara resposias precisas e n&o
tendenciosas.

Passo 1: Perguntar para o individuo, seguindo {extuaimente a frase:

"A Sr. (Sra.) pode, por favor me dizer tudo o que comeu ou bebeu ontem, o dia fodo,
comegando pelo primeiro alimento ou bebida consumido”

Transcreva tudo o que for dito, sem preocupagac com quantidades, por enguanto. NZo diga
nada nem interrompa o (a) informante.

Passo Z2: O Sr. {Sra:j pode lembrar ¢ horaric {mais ou menos) e em que lugar?
Anote os horarios e o lugar referido e com guem nos espacos indicados.

Passo 3: Volie a descrigdo dos alimentos e pergunte as quantidades em medidas caseiras
consumidas, de cada alimento ou preparacie.

"Quanto a Sr. (Sra.) comeu deste alimento”.

a. No caso de alimentos como frutas, paes, biscoilos e ovos, perguntar guantas unidades

foram consumidas. Exemplo: 1 fatia de p&o de forma, 1 paoc francés, 1 pao de queiio, 1
banana nanica, 1 biscoito recheado, eic.
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b. Se for possivel registre a marca comercial e variedade dos alimentos (leite integral fipo B,
banana nanica, prata, maca).

¢c. No caso especifico de alimentos compostos, por exemplo: café com leite, mingaus,
mamadeiras, vitaminas, sopas. Pergunte os ingredientes da preparagdo, as quantidades
e medidas utilizadas na composigao.

d. Para alimentos como carnes {(porco, frango, peixe, vaca) utilize unidades como: fatia
(pequena, média, grande), pedago (pequena, média, grande), posta (pequena, media,
grande). Vocé deve anotar quando for carne moida, o tipo de preparagéo: aiméndegas,
hamburguer ?, preparado no domicilio?

e. Registre se a preparagao da carne foi frita, cozida, assada, a milanesa ou grelhada.

f. No caso de verduras e legumes. Perguntar os ingredientes da salada.

Exemplo: Salada de alface com tomate, pepino e cebola.

Alface & 5 folhas
Tomate 4 rodelas
Pepino 5 fatias
Cebola 2 rodelas
Azeite 1 fio

~ Legumes (cenoura, abobrinha, berinjela, milho, etc.) registre em colheres de sopa ou de
servir e pergunte o tipo de preparagéo: cozidos ou refogados.

g. Preparagdes habituais como arroz, feijao e macarrdo utilizar as medidas caseiras de
referéncia (colher de sopa, colher de servir, concha, pegador de macarrao).

h. Preparagbes tipo paté devem ser anotadas as quantidades dos ingredientes utilizados
para preparacéo, ou no caso de patés prontos a marca comerciai.

i. Registrar com detalhes as comidas regionais.

i. Nac faca perguntas tendenciosas e tenha uma atitude neutra em relacdo ao consumo de
afimentos erréneos. Exemplo: Vocé tomou café da manha? Vocé come pouco?

Estando o entrevistador dentro do domicilio, em caso de duvidas em relacdo as medidas
caseiras, podera solicitar a apresentagio do utensilio.

A equipe devera ter pelo menos 3 horas de freinamento com profissional nutricionista. O
treinamento devera incluir apresentagdo de kit basico de medidas caseiras para a
padronizagao da informag&o coletada.
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Atividade fisica - antes de iniciar este bloco, enfatizar ao entrevistado que estas
questdes se referem a dados gerais de atividade fisica realizados em uma semana normal
ou habitual. Por exemplo, se o entrevistado esteve de férias e viajando no dltimo més,
considerar dados relativos & época em que estava trabalhando, ou seja, antes de tirar férias.

Em todas as questbes, ndo esquecer de enfatizar que a atividade fisica deve ter
sido feita por, pelo menos, 10 minuios continuos ou sequidos. Quando o entrevistado hao
souber precisar com exatiddo o tempo que gasta nas atividades perguntadas, anotar as
respostas aproximadas.

Questdo L12a. Considerar, nesta questdo, qualquer tipo de caminhada, por
qualquer motivo (transporte, lazer, exercicio, com ou sem companhia, conversando,
empurrando carrinho de bebé&, com cachorro, etc), desde que realizada por mais de 10
minutos continuos,

A questio 112 ¢ se refere as duas anteriores L12a e L12b.

Fumo

Questio L29. Se o entrevistado n&o fica proximo de ninguém que fume, em
nenhum momento do dia, marcar 00 horas.

Consumg de aicool — nas quesides L33 a L36, circule a alternativa 1, se o

entrevistado responder simplesmente que ndo, e a alternativa 2, se ele responder
afirmativamente ou se disser:

« devez emquandoou

s tem gente que fala, mas eu néo ligo ou
s criticam, mas eu ndo me aborrego ou

e crilicar n&o, mas déo conselhos.

A alternativa 2 ainda deve ser assinalada quando a resposta dada tiver qualquer
outra forma, mas que denote a percepgdo negativa de outras pessoas sobre o modo de
beber do entrevistado,

Questao L.38. Anofar o tipo de bebida e a quantidade referida pelo entrevistado.
Se ele relatar utilizar com fregiléncia mais de um tipo de bebida alcoolica, especificar
guantos forem necessarios. Neste momento, anotar em medidas caseiras como reiatado
pelo entrevistado, o mais especificamente possivel. Por exemplo: cerveja, 10 copos grandes
cheios por dia; uisque, 05 doses por dia; vinho, 03 tagas cheias por dia; pinga, ¥ garrafa por
dia. .

Anexe 3
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Inquérito de Satide
no Estado de Sao Paulo

. RELACAO DOS MORADORES DOS DOMICILIOS SORTEADOS - ...

Telefone:

visiia dala tora nome do
entrevistador

A 08. Numerc de visitas realizadas:

A 03. Codigo du entrevistador:

Obs.:

BLOCO A

observacbes A Q7. 1. realizada

resullado 2, ndo pertence &

da visita  populacdo em estudo
3. numero inexistente
4. demcilie fechado
5. domucitio de uso
arasional
B, recusa
7. domuciho vago
8. outros, especiticar

A 18, Data da realizagdo da entrevista: f !
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Estudo Multicéntrico

Inquérito de Sanide
no Estado de Sao Paulo

USP, UNICAMP, UNESP ¢ SES-SP

FOLHA DE CONTROLE

BLOCO B
8 01. Numero do guestionario: | —
Municipio: B 02.8etor: ___
End.: N®: Compl.:
Rairro: Quarteirdo: Tel.
Nome completo do selecicnado:
B 03. Nomero do domicilio: B 04. Numero de ordem do entrevistado: ___ /
BO5.Datadenascimento: ____ /[ = BO06.Sexo: masculino............... 1
feminino............. ... 2
BOY. Asuacorouraga é? brance ... 1
preta .. .. 2 B 08. Quat ¢ a sua reiigiao ou culto? R
parda .. .. 3
amarela . . 4
indigensa .. g
NS/NR . 3
. X S nomedo T B 0%. resuitado’
vele GaE N9 entrevisiador 0PTSRS _davsta 1. realizada
1 / ‘2. adiada
i o - 3 morador ausente
'2 ' / - -4 recusa total
: 5 recusa parcial
3 ! : 6 outros, especif..
B 40. N°. de visitas realizadas: B 11. Horéric da entrevista: inicio: termino:
B 12, Gddigo do entrevistador: __ B 13, Data da realizagdo da entrevista: [
B 14. Quem respondeu o guestionério o préprio/ o responsavel ... 1
outre .. 2

Observagdes:

Anexo 4
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L. 07. N.doqguest.

Municipic ¢ domigitio:

Nome do selecionade

L 08. RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nome: Sexo masculino,........... ... 4
feminino.. ... ........... 2
Data de nasc.: ! / Data da entrevista: ! ! Dia da semana do recordatdrio:

Anote a refeigdo, o focal onde foi realizada e vs alimentos e ou preparagdes (ingredientes) consumidos no
dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.).

Horario e local Alimentos e ou preparagdes Quantidades

Anexo 4
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runicipio e domicinz

Nome do selecionads

L 01. N° do guest.

ESTILO DE VIDA

@ PARA TODAS AS PESSQAS COM 12 ANOS OU MAIS.

HABITO ALIMENTAR

L 42, Qual a suz aitura?

L 03. QGual o seu peso?

L 04. Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?

passe p/ questio L 07, B nzo

passe p/questio L07. B  NSINR

I 05, Quanto o(a} sr.(a} gostaria de pesar 7

se desejar sumentar 0 peso - passe p/questio L 07, TG0

Kg. &

BLOCOI

R L

NSINR 959/ 999
L 06, O(a) sr.(a) faz aiguma coisa para emagrecers?
Fode haver mals de uma resposts
BE0 L 01
tenho cuidado COM O QUE VOU COMBY . ..ot e e 02
sigoumadieta .. ... 03
Pratico exercicios . .. . 04
DUl FBIRICDES . ... 05
participo de programa de perdadepeso .. ... g8
RO a7
uso medicamento, especif. 08
OULreS, especif: 0s
NSINR 59
Anexn 4
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ATIVIDADE Fisica

As guestdes que se seguem estdo relacionadas ao tempo que ofa) sr.{a) gasta fazendo atividade
fisica em uma semana NORMAL USUAL ou HABITUAL.

i 10a. Existem atividades consideradas vigorosas como por exemplo: correr, fazer ginastica aerébica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados como lavar roupa,
fazer faxina, limpar o quintal, carregar pesos elevados cu outra atividade gue faca ofa) sr.{a) suar bastante ou
que aumente muito sua respiragio ou batimentos do coracio. Em quantos dias de wma semana normal o{a)
sr.{a) realiza estas atividades por pelo menes 10 minutos sequidos?

dias
passep/guestio b 11a. TR penhUM ... ... 0
NSINR 9
l. 10b. Nos dias em que o{a) sr.(a) faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos sequidos,
quanto tempo no total o(a} sr.{a} gasta fazendo estas atividades por dia?
horas e/ou minutos
NSINR 99/ 98

i 11a. Existem atividades consideradas moderadas como por exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar,
dangar, fazer ginastica aerdbica leve, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos leves como varrer,
aspirar, cuidar das plantas, ou qualquer atividade que faga o(a) sr.{a) suar leve ou aumentar moderadamente
sua respiragio ou batimentos do soragdo (ndp incluir caminhadal Em quantos dias de uma semana normal,
ofa) sr.(a) realiza estas atividades por pelo menos 10 minutos sequidos?

dias
passep/questio L 12a. TBD  NENRUM ... ... 0
NSNR 9

L 11b. Nos dias em que o(a) sr.{a} faz essas atividades moderadas por pelc menos 10 minutos sequidos,
" quanto tempo no total ofa) sr.{a} gasta fazendo estas atividades por dia?

horas efop minutos

NEINR L §9/ 99

}:12a. Em quantos dias de uma semana normal, o(a} sr.{a) caminha por pelo menos 10 minutos seguidos em
pasa ou ne trabalho, como forma de transporte, para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

dias
passep/questic L3, TR RaBAUM Lo a
NOINR L ]

L 12b. Nos dias em que ofa) sr.{a} caminhz por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo no total ofa)
sr.{a) gasta caminhando por dia?

horas efou minutos

NN R L 89/ 9%




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

nao pratica nenhum esporte ou exercicio fisico ... ... ... .. .. .. 01
fEZ NataCE0 . . .. 02
jogavaleibol ... oo 03
10GE DASQUELE .. .. .. 04
jogafutebol . ... 05
RN L 06
faz caminhadas ... 07
faz gingstica/ musculagdo ... ... ... L A, 08
andadebicicleta ... .. ... . ... .. ... 09
outros, especit.; 10
NEINR 99

FUMO

L 48. O{a) sr.{a) ja fumou alguma vez, ao menos algum cigarro por dia, todos os dias durante ac menos um
‘més?

passe p/questiol 28, TR NEO ... 1
31 ¢ SUTST 2
NN R 9

anos
NN e 29
L 20. O{a) sr.{a) fuma atuaimente?
TEBO oo et e e 1
passe p/GUeStEo L 25. TR SIML L. 2
NS N R e g

meses anes

NBINR 98/ 99




Municipio @ domiciio ___ — 0 01. N .doquest.

Naome do setetionado:

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMAQC)ES DO ENTREVISTADO)

BLOCO O

@3 PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.

- (SE FOR CHEFE DE FAMILIA PASSE PARA G BLOCO P)

0O 02. Onde ofa) sr.{a) nasceu?
outro municipio, especifique o municipio e estador .
N0 Praprio MURIGIEIO . - ..o oo e 000001
NSINR 989599

0 03. Ha quanto tempo o{a) sr.{a) mora nesse municipio?

o anos

NSINR L 99/ 89

O 04. Ha .quanto tempo o{a) sr.(a) mora nesse domicitio?

. anos

NOINR s 99/ 98

© 05. Qual é a sua situagao conjugal?
T Tt o () NPT B 1
UMIE0 CONJUGRl BSTAVE] . .. .. i 2
SOMBITOIA) .« .o oottt 3
SEPATATOIB} . . v et e 4
desquitado(a) ou divorciadofa) ... .. .o 5
T ) I &
NS R e g

O 06. Até que ano da escola ofa} sr.(a) completou?
nunca freqiientou, ndo sabe lereescraver ... 01
nunca freqUentou, sabe ler @ SCIEVEr ... .. oo 02
1° grau ou priméric anolsérie ... . ... 11-14)
1° grau ou ginasio ano/série .. .. .. gs-18 1__
2° grau ou colegial anofsérie .. ..... (z1-23  Z__
cursos técnicos de nivel médioincompletes .. ... ..o oo 25
cursos técnicos de nivel médiocompletos ... s 28
CUTSO SUPENOr INCOMPIELG . .. ... oo oo 30
CUFSE SUPBTIOr COMPIBLO ., ..ot ve o 31
SN e 89




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

sim, em atividade

sim, mas afastade por motivo de doenga

sim, € também aposentado

nao, desempregado

nao, aposentado ou pensicnista

rao, dona de casa

passe p/ questio P 01, @2 nao, s6 estudante

O 08. Qual é/era a sua ocupagio em seu trabalho principal?
(especificar se aposentado, qual era a sua ocupagdo anierior)

CUITOS L e e
LN SINR

0} 09, No seu trabalho principal o(a) senhor{a) élera:

empragado assalariado estatutério ou com cart. profissional assinada
ampregado assalariado sem carteira profissional assinada '
empregado familiar ndo remunerado
conta propria ou autdnomo com estabelecimento
conta propria ou autbnomo sem estabelecimento
empregador com até 4 funcionarios fixos

empregador com 5 ou mais funcionarios fixos

O 10. Especifique gual &/ers a atividade do estabelecimento, empresa, negécio ou instituigio em que

trabathaftrabaihou.

Arexo 4
7

1o 200 s R B« I & ) S - 9



O 11. Em gue municipie fica o fugar que ofa) senhor{a) trabalhaltrabalhou?
se esliver desempregado - passe p/ questio O 15.

O 13. Além desse trabalho ofa) sr.(a) tem algum outro tipo de trabalho remunerado? (fixo ou eventual)

passep/questio O 15, TR nBo ... . 1

rendaldiguida .. ... . .. ... RE
MAC .. G0G00
NSINR 98599

Verifique o NUMERQ DE ORDEM do entrevistado: se for 1 passe para 0o BLOCO P, caso
contrario, encerre o questionario.
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