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Resumo

ALVES, Etiene Dias. Qualidade da dieta de adolescentes da rede municipal de
ensino de Pelotas/RS. Orientadora: Ludmila Correa Muniz. 2020. 96f. Dissertagao
(Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pds-Graduagao em Nutricdo e
Alimentos, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2020.

A adolescéncia, periodo de intenso crescimento e de desenvolvimento humano,
ocorre entre os 10 e 19 anos de idade. Trata-se de uma fase de inumeras mudangas,
dentre as quais estdo aquelas relacionadas aos habitos alimentares que em muitas
vezes nao sao saudaveis. Estudos apontam para um aumento no consumo de
alimentos de baixa qualidade nutricional pelos adolescentes, habitos estes que
acarretam em altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, principalmente nas
regides Sul e Sudeste do Brasil. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade da dieta de adolescentes da rede municipal de ensino da cidade de
Pelotas/RS. Foi realizado um estudo transversal, de base escolar, com os estudantes
matriculados no nono ano do ensino fundamental de 25 escolas municipais da zona
urbana de Pelotas/RS vinculadas ao Programa Saude na Escola. A qualidade da
dieta foi estimada através de um indice calculado a partir de um questionario de
frequéncia alimentar reduzido com 10 itens considerados marcadores do consumo
alimentar. Para o calculo do indice (zero a 30 pontos), a maior frequéncia de
consumo dos alimentos saudaveis e nao saudaveis recebeu pontuagao crescente e
decrescente (zero a trés pontos), respectivamente. Considerando a pontuagéo total
do indice em tercis, os adolescentes foram classificados como baixa, intermediaria e
alta qualidade da dieta. A associacdo entre a qualidade da dieta e as variaveis
independentes foi investigada através de regresséo logistica multinomial. O escore
médio do indice foi de 16,0 (DP=4,1) pontos. Verificou-se que 64% dos participantes
encontram-se com qualidade da dieta baixa e intermediaria. Os fatores associados a
alta qualidade da dieta foram: ndo experimentacdo de alcool, experimentacdo de
tabaco e pratica de atividade fisica no lazer. Os resultados alertam para a existéncia
de qualidade insatisfatéria na dieta dos adolescentes e apontam para a necessidade
de monitoramento do padrdo de consumo alimentar desse grupo etario.

Palavras-chave: Adolescente; Habitos Alimentares; Comportamento Alimentar;
Escola; Estudos Transversais



Abstract

ALVES, Etiene Dias. Quality of diet of adolescents in the municipal education
system in Pelotas/RS. Advisor: Ludmila Correa Muniz. 2020. 96f. Dissertation
(Master in Nutrition and Food) - Graduate Program in Nutrition and Food, Federal
University of Pelotas, Pelotas / RS, 2020.

Adolescence, a period of intense growth and human development, occurs between 10
and 19 years of age. It's a phase of changes, among which are related to eating
habits that are often not healthy. Studies point to an increase in the consumption of
low nutritional quality foods by adolescents, habits that lead to high prevalence of
overweight and obesity, especially in the South and Southeast regions of Brazil. The
present study aimed to evaluate the quality of diet of adolescents in the municipal
education system in the city of Pelotas/RS. A cross-sectional, school-based study was
carried out with students enrolled in the ninth year of elementary school in 25
municipal schools in the urban area of Pelotas/RS linked to the Programa Saude na
Escola. The quality of diet was assessed using a relative index based on a reduced
food frequency questionnaire with 10 items considered criteria for food consumption.
For the calculation of the index (zero to 30 points), the highest frequency of
consumption of healthy and unhealthy food increased and decreased (zero to three
points), respectively. Evaluate the total score in tertiles, the index adolescents were
classified as low, intermediate and high quality of diet. The association between diet
quality and independent variables was investigated using multinomial logistic
regression. The average score of the index was 16.0 (SD = 4.1) points. It was found
that 64% of the participants classified themselves as having low and intermediate diet
quality. The factors associated with the high quality of diet were: no alcohol
experimentation, tobacco experimentation and practice of physical activity during
leisure. The results alert to existence of unsatisfactory quality in adolescents' diet and
point to the need to monitor the pattern of food consumption in this age group.

Key words: Adolescent; Food Habits; Eating Behavior; School; Cross-sectional
Studies
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1. Introducgao

O Ministério da Saude (MS) do Brasil segue como definicdo de adolescéncia a
prescrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que descreve este como o
periodo de crescimento e desenvolvimento humano, que ocorre depois da infancia e
antes da fase adulta, entre as idades de 10 aos 19 anos (BRASIL, 2007). Esse
periodo representa transigdes criticas no tempo de vida, como mudangas corporais
da puberdade e aspectos que influenciam no desenvolvimento emocional, mental e
social do individuo (CURRIE et al, 2012). Os determinantes biolégicos da
adolescéncia sao abrangentes, no entanto, as caracteristicas da duracdo e da
definicao deste periodo podem variar ao longo do tempo, conforme aspectos culturais
e socioecondmicos. Por este ser um periodo vulneravel, a experiéncia do adolescer
vai exigir da familia, dos profissionais de saude e da educagdo uma atencao especial
para esse jovem, ajudando-o a lidar com situagdes e problemas que possam
provocar danos e agravos a saude (DAVIM et al, 2009). Em relagdo aos habitos
alimentares saudaveis, essa dificuldade n&o é diferente, mas € importante salientar
que este periodo é de fundamental importancia para a formacao destes, uma vez que
irdo impactar no estado de saude atual e futuro desses individuos (DE ARRUDA;
LOPES, 2007).

No Brasil, € crescente a preocupagao com o sobrepeso e obesidade entre os
jovens. Durante a avaliagdo nutricional realizada pela Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), de 2008-2009, entre a populacdo de 10 a 19 anos, foi verificado
que cerca de um quinto dos adolescentes estava com excesso de peso e que 5,9% e
4% do sexo masculino e feminino, respectivamente, estavam obesos. Além disso, as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade, em todas as faixas etarias estudadas pela
POF, foram superiores nas regidoes Sul e Sudeste, para ambos os sexos (IBGE,
2010).

O excesso de peso é um importante fator de risco para varias doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como doengas do aparelho circulatério,
doencas respiratorias, hipertensdo arterial, diabetes e alguns tipos de cancer
(MALTA et al, 2010; ARAUJO; DA VEIGA; SICHIERI; PEREIRA, 2010). Entretanto,
essas doencas sao consequéncias ndo somente de um elevado indice de massa

corporal (IMC), mas também de fatores de riscos modificaveis, como tabagismo,
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consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentagdo inadequada
(WHO, 2008).

Em relacdo aos habitos alimentares da populacédo brasileira, sobretudo dos
adolescentes, estudos apontam para um aumento no consumo de alimentos de baixa
qualidade nutricional (MONTEIRO et al, 2013 AZEREDO et al, 2015). A dieta dos
adolescentes brasileiros caracterizou-se pela manutengdo do consumo de alimentos
tradicionais, como arroz e feijao, e observou-se alta prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, salgados fritos e assados, e
biscoitos doces e salgados, sendo o refrigerante o sexto alimento mais referido
(45,0%) (SOUZA et al, 2016). Ao fazer um recorte da regido Sul, esse estudo revela
que a prevaléncia do consumo de frutas (salada de frutas e frutas), por exemplo,
ficou em torno de 15,7% de consumo semanal por adolescentes e o consumo de
hortalicas também €& infimo (40,6%). Quanto ao consumo de marcadores de
alimentagdo ndo saudavel, podemos observar que a mesma regido apresentou a
maior porcentagem de consumo semanal de bebidas agucaradas, como refrigerantes
(51,2%) e sucos (46,4%). Resultados semelhantes podem ser vistos na publicagéo
mais recente da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em
todas as capitais brasileiras, nas escolas publicas e privadas (IBGE, 2016), onde
pode-se observar o consumo semanal igual ou superior a cinco dias de 41,6% para
guloseimas, 26,7% para refrigerantes e 31,3% para salgados ultraprocessados. Ja
para os marcadores de alimentag¢ao saudavel foram encontradas baixas prevaléncias
de consumo pelos escolares de frutas frescas (32,7%), legumes (37,7%) e feijao
(60,7%).

Na tentativa de enfrentar o crescente aumento nas taxas de excesso de peso
entre criangas e adolescentes, o MS usa algumas estratégias voltadas a saude e
nutricdo dos mesmos, a fim de promover a integracdo com a rede publica de ensino,
como o Programa Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE) e o Programa Saude na
Escola (PSE). O PNAE, instituido no pais em 1955, caracteriza-se como a politica
publica de maior longevidade do pais na area de seguranga alimentar e nutricional
(LIBERMANN; BERTOLINI, 2015). Esse programa tem por objetivo contribuir para o
crescimento, desenvolvimento biopsicossocial, aprendizagem, rendimento escolar e
formagdo de habitos saudaveis dos alunos, por meio de agdes de educagao

alimentar e nutricional e da oferta de refeigdes que cubram as suas necessidades
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nutricionais durante o periodo em que permanecem na escola (PEDRAZA, 2018). Ja
o PSE instituido pelo Decreto Presidencial n°. 6286, de 5 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2015), propde uma iniciativa que conta com o apoio dos membros da
comunidade escolar, das Equipes de Saude da Familia (ESF) e da comunidade local.
O programa tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes por
meio de acgbes de promocgao, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens.

A escola € um espaco de promogao de saude, comportamentos e habilidades
para a vida de seus alunos e pelo seu papel destacado na formacao do cidadao, &
fundamental poder utilizar esse lugar para promoc¢ao de habitos saudaveis,
auxiliando as politicas nacionais ao envolver o maior grupo de risco quando o
assunto € a alimentacdo. Assim, promover a alimentacdo saudavel na escola, na
perspectiva do direito humano, € melhorar padrbes de saude, garantir segurancga
alimentar e nutricional e, sobretudo, construir cidadania (BRASIL, 2008).

Levando em consideragdo a vulnerabilidade dos adolescentes a questdes
nutricionais, faz-se necessaria a investigacdo da qualidade da dieta dos mesmos
através deste estudo para que seja possivel conhecer as caracteristicas alimentares

dos individuos nesta faixa etaria na cidade de Pelotas, RS.

2. Revisao de literatura

Foi realizada uma revisdo na literatura com o objetivo de identificar os
trabalhos que avaliaram a qualidade da dieta de adolescentes, assim como fatores
associados. Para isso, buscaram-se referéncias na literatura cientifica nacional e
internacional através das seguintes bases de dados: PubMED e LILACS. Os
descritores utilizados na busca estao listados a seguir (Quadro 1) e foram inseridos
de acordo com os termos do Medical Subject Headings (MeSH terms) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

14



Feeding behavior Healthy diet

Eating behavior Dietary habits

Behavior eating Eating, healthy
Food habits Healthy eating index
Habit, diet Adolescent
Food intake Teen/Teenager

Quadro 1. Descritores utilizados na busca bibliografica.

As buscas foram limitadas a estudos publicados nos Uultimos dez anos,
conduzidos com humanos, adolescentes e publicados em inglés, portugués e
espanhol.

A estratégia de busca compreendeu a leitura dos titulos e exclusao daqueles que
nao abordavam o desfecho e/ou faixa etaria de interesse. Apds, realizou-se a leitura
dos resumos e, na sequéncia, a leitura na integra dos artigos considerados
relevantes. Apos essa etapa, realizou-se a busca de artigos a partir da lista de
referéncias dos artigos previamente selecionados. Desta forma, foram considerados
como relevantes 53 artigos os quais foram incluidos nessa revisdao. A Figura 1
apresenta os passos da revisdo de literatura, juntamente com o numero de artigos

obtidos em cada etapa.
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Figura 1. Fluxograma da revisao de literatura e selegéo de artigos sobre qualidade da dieta de

adolescentes.

2.1 Sintese dos artigos incluidos na revisao

Foram incluidos na revisdo de literatura 52 artigos publicados entre 2009 e
2018, dos quais 48 eram de delineamento transversal, 1 estudo de coorte, 1 estudo
de intervencao, 1 estudo longitudinal e 1 estudo quase-experimental. O tamanho
amostral variou de 93 (WONG et al, 2013) a 37.487 participantes (GU; TUCKER,
2017). Em relacdo a faixa etaria, 13 estudos incluiram criangas e adolescentes, 18
englobaram criangas, adolescentes, adultos e idosos e 21 avaliaram apenas
adolescentes. Apenas dez estudos foram conduzidos no Brasil (DE MELLO et al,
2018; GORGULHO; FISBERG; MARCHIONI, 2013; RAMOS, J., 2010; MONTEIRO et
al, 2016; DE ASSUMPCAO et al, 2012; AZEREDO et al, 2014; DE ANDRADE et al,
2010; DE ANDRADE et al, 2016; DE ASSUMPCAO; DOMENE; FISBERG; BARROS,
2016; WENDPAP et al, 2014), sendo predominantemente realizados nas regides

Sudeste e Centro-Oeste.
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Em relagdo aos instrumentos utilizados para avaliar o consumo alimentar, 39
estudos utilizaram o Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24H), dentre os quais
variou a quantidade de recordatoérios aplicados. Vinte e nove estudos utilizaram R24h
de um dia (WILSON, REEDY, KREBS-SMITH, 2016; ZHU et al, 2014; LEUNG et al,
2013; LEUNG; DIMATTEO; GOSLINER; RITCHIE, 2018; DREWNOWSKI; REHM;
VIEUX, 2018; STOREY et al, 2009a; STOREY et al, 2009b; FREEDMAN; FELLGONI,
2016; NICKLAS et al, 2012; DE MELLO et al, 2018; DE ASSUMPCAO et al, 2012; AN
R., 2015; GARRIGUET, 2009; O’'NEIL; NICKLAS; RAMPERSAUD; FULGONI llI,
2011; O'NEIL; NICKLAS; FULGONI Ill, 2015; HIZA; CASAVALE; GUENTHER;
DAVIS, 2012; GU; TUCKER, 2017; CAMHI et al, 2015; MCGILL et al, 2013; VYNCKE
et al, 2013a,; MURAKAMI; LIVINGSTONE, 2016; MICHELS et al, 2017; GORGULHO;
FISBERG; MARCHIONI, 2013; HANSON; OLSON, 2012; DE ANDRADE et al, 2010;
DE ANDRADE et al, 2016; DE ASSUMPCAO; DOMENE; FISBERG; BARROS, 2016;
TEK et al., 2011; HIZA; GUENTHER; RIHANE, 2013), oito estudos aplicaram dois
R24h (BEL et al, 2013; HENRIKSSON et al., 2017; O’'NEIL; NICKLAS; ZANOVEC,;
FULGONI Ill, 2011; KRANZ; MCGABE, 2015; BEYDOUN; POWELL; CHEN; WANG,
2011; BEGHIN et al, 2014; VYNCKE et al, 2013b; SISSON; SHAY; BROYLES;
LEVYA, 2012) e dois estudos utilizaram R24h de trés dias (MONTEIRO et al, 2016;
YUAN et al, 2017). O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) foi utilizado em
oito estudos (WENDPAP et al, 2014; AZEREDO et al, 2014; HOLM; LUND; NIVA,
2015; BERGE et al, 2016; RAMOS, J., 2010; WONG et al, 2013; HOPKINS et al,
2017; HU et al, 2016) e no estudo de MORALES; VILAS; VEGA; PARA, 2009 foi
utilizado, além do QFA, um Registro Alimentar (RA) de 7 dias. Um RA de quatro dias
foi usado em GAAL et al, 2018. E por fim, trés estudos estimaram o consumo
alimentar por meio de questionarios préoprios (KULKARNI et al, 2015; SCHNETTLER
et al, 2017; SINCLAIR et al, 2016).

Quanto aos desfechos investigados, os indices mais utilizados para avaliar
qualidade da dieta foram: o Diet Quality Index for Adolescents - DQI-A (BEL et al,
2013; BEGHIN et al, 2014; MICHELS et al, 2017; HENRIKSSON et al, 2017;
VYNCKE et al, 2013a; VYNCKE et al, 2013b), Diet Quality Index Revised — DQI-R
(DE ANDRADE et al, 2016; DE ASSUMPCAOQO; DOMENE; FISBERG; BARROS, 2016;
DE MELLO et al, 2018; RAMOS, J., 2010; GORGULHO, FISBERG, MARCHIONI,
2013; MONTEIRO et al, 2016; WENDPAP et al, 2014) e o Healthy Eating Index — HEI
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2005 (MORALES; VILAS; VEGA; PARA, 2009; BEYDOUN; POWELL; CHEN; WANG,
2011; CAMHI et al, 2015; GARRIGUET, 2009; HANSON; OLSON, 2013; HIZA;
CASAVALE; GUENTHER; DAVIS, 2012; MCGILL et al, 2013; NICKLAS et al, 2012;
O'NEIL; NICKLAS; ZANOVEC; FULGONI I, 2011; O'NEIL; NICKLAS;
RAMPERSAUD; FULGONI Ill, 2011; SISSON; SHAY; BROYLES; LEVYA, 2012; TEK
et al, 2011; ZHU et al, 2014) e HEI-2010 (FREEDMAN; FELLGONI, 2016; HIZA;
GUENTHER; RIHANE, 2013; GU;TUCKER, 2017; LEUNG; DIMATTEO; GOSLINER;
RITCHIE, 2018; MURAKAMI; LIVINGSTONE, 2016; O’'NEIL; NICKLAS; FULGONI I,
2015; WILSON, REEDY, KREBS-SMITH, 2016; HOPKINS et al, 2017; AN, R, 2015).

Outros estudos utilizaram indices desenvolvidos e adaptados para
caracteristicas especificas da populagdo avaliada, como: indice de Qualidade de
Dieta da Nova Zelandia para Adolescentes (WONG et al, 2013); indice de
Alimentacdo Saudavel Chinesa (YUAN et al, 2017); indices para adequacdo do Guia
Alimentar do Canada (STOREY et al, 2009 e STOREY et al, 2013); Alternate Healthy
Eating Index - AHE| (LEUNG et al, 2013, SCHNETTLER et al, 2017); indices onde a
qualidade da dieta foi definida através de quatro categorias de comportamentos
(KULKARNI et al, 2015) e indice que categorizou a qualidade da dieta apenas pela
ingestao(SINCLAIR et al, 2016).

Com base nos nutrientes, alguns estudos analisaram a qualidade da dieta
através da medida da densidade nutricional da dieta total (DREWNOWSKI; REHM,;
VIEUX, 2018; GAAL et al, 2018). Outro indice em que o foco sdo os componentes
alimentares € o Dietary Quality Score - DQS (HOLM; LUD; NIVA, 2015). BERGE et al,
2016 também avaliou a qualidade da dieta atraves de nutrientes. Um estudo avaliou a
qualidade da dieta através do A Priori Diet Quality Score (HU et al, 2016), que é
baseado em 13 grupos de alimentos benéficos, 12 grupos de alimentos adversos e 9
grupos de alimentos neutros para capturar aspectos das dietas.

No Brasil, desde 2004 estudos avaliam a qualidade da dieta através de indices
especificos voltados a realidade da populagao Brasileira. Em 2006, GODOY et al
modificaram o |IQD adaptado por FISBERG et al, que utilizava a piramide alimentar
como parametro (PHILIPPI, LATTERZA, CRUZ, RIBEIRO,1999) e este € encontrado
em trés estudos inseridos nesta reviséo bibliografica (DE ASSUMPCAO et al, 2012;
WENDPAP et al, 2014; MONTEIRO et al, 2016). Mediante a publicagdo do Guia
Alimentar de 2006, pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (USP)
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desenvolveram o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), que utiliza como
base a mesma metodologia do HEI-2005, nesta revis&o a avaliagdo da qualidade da
dieta através deste indice foi achada em 5 estudos (DE MELLO et al, 2018;
GORGULHO; FISBERG, MARCHIONI, 2013; RAMOS, J., 2010; DE ASSUMPCAO,
DOMENE, FISBERG, BARROS, 2016; DE ANDRADE et al, 2016). Além dos indices
ja existentes, AZEREDO et al, 2014 avaliaram a qualidade da dieta de adolescentes
através de escalas tanto para os marcadores de dieta saudavel como para os
marcadores de dieta ndo saudavel. Por fim, DE ANDRADE et al, 2010 avaliaram a
qualidade da dieta de adolescentes de S&o Paulo através de um indice mais antigo

proposto por Kennedy et al em 1995, o Healthy Eating Index (HEI).

2.2 Qualidade da dieta de adolescentes

Os estudos que avaliaram a qualidade da dieta de adolescentes mostram que
esta faixa etaria possui, em geral, uma dieta de baixa qualidade frente aos diferentes
parametros considerados importantes para uma alimentagdo saudavel. Esses
parametros pautam-se em varias referéncias como o Dietary Guidelines For
Americans (KENNEDY; OHLS; CARLON; FLEMING, 1995), The Food Guide Pyramid
(USDA, 1995), Diretrizes Dietéticas para Populacao Brasileira (BRASIL, 2006), guias
similares do National Research Council (HAINES; SIEGA-RIZ; POPKIN, 1999),
dentre outros.

Falando sobre os dois indices que mais apareceram na busca bibliografica, o
HEI-2005 e HEI-2010, onde a pontuacdo pode variar do zero a 100 pontos, os
escores encontrados variaram entre 42,8 (TEK et al, 2011) e 56 pontos (IZA;
CASAVALE; GUENTHER; DAVIS, 2012). Para o escore total da HEI-2010 os
resultados encontrados oscilaram entre 36 (AN R, 2015) e 59 pontos (WILSON,
REEDY, KREBS-SMITH, 2016). Os escore encontrados tanto do HEI-2005 quanto do
HEI-2010 apontam para classificagcbes que vao desde qualidade da dieta “ruim”
(menor que 51 pontos) a “necessita de melhoria” (entre 51- 80), sendo uma dieta com
pontuacao acima de 80 pontos considerada de “boa” qualidade.

A qualidade da dieta avaliada em estudos brasileiros, através do |IQD adaptado
por GODQY et al, 2006, a dieta dos adolescentes se apresenta entre a pontuacao
intermediaria (de 51 a 80 pontos) que classifica como “necessita de modificagao”.

Avaliando os escores de cada componente do indice, foram observadas pontuagdes
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baixas nos componentes verduras e legumes, frutas, leite e produtos lacteos e o
componente de carnes e ovos apresentou uma pontuacgao alta.

O 1QD-R adaptado por PREVIDELLI et al., 2011, a pontuagdo maxima é de
100 pontos e quanto maior o escore, melhor a qualidade da dieta. A pontuagao
encontrada na presente revisdo oscilou de 48,6 pontos (DE ASSUMPCAQO; DOMENE;
FISBERG; BARROS; 2016) a 71,81 pontos (RAMOS, J.). No estudo em que fora
encontrado o menor escore € importante ressaltar que a amostra era composta de
participantes dos 10 aos 60 anos de idade ou mais, enquanto a de melhor escore era
composta so por adolescentes.

A qualidade da dieta de adolescentes avaliada por meio do HEI adaptado por
KENNEDY et al, apresenta escore maximo de 100 pontos e aplicado no estudo de
ANDRADE et al, 2010 pudemos encontrar um total de 59,7 pontos o que representa
que a dieta “necessita de melhorias”.

O método de pontuacido aplicado em AZEREDO et al, 2014, onde o escore
total pode variar de 0 a 77, o resultado encontrado para os adolescentes em estudo
foi de 42,50 pontos, o que representa uma dieta de qualidade intermediaria a baixa,
pois a melhor qualidade se da para os escores mais préximos do limite.

Quanto as associacdes, uma melhor adequacgao da dieta foi observada entre
adolescentes do sexo feminino (ZHU et al., 2014; STOREY et al., 2009; HOPKINS et
al., 2017; DREWNOWSKI et al., 2018; GARRIGUET, 2009) e que desenvolvem maior
tempo de atividade fisica (AN R, 2015; HU et al, 2016; DE ANDRADE et al, 2010;
WENDPAP et al, 2014). Baixa renda familiar (MELLO et al, 2018; ZHU et al,2014; DE
ASSUMPCAO et al., 2012; Beydoun et al.,2011; HANSON; OLSON, 2012) e menor
escolaridade do responsavel (ASSUMPCAO et al, 2012; MICHELS et al, 2017; DE
ASSUMPCAO et al, 2016) foram associados negativamente a qualidade da dieta dos
adolescentes. O Quadro 2 apresenta um resumo dos artigos selecionados para

compor esta revisao.
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Quadro 2. Resumo dos estudos incluidos na revisdo de literatura.

Delineamento/ Instrumentos de Variaveis S
Autor/Ano/Local C . Principais resultados
amostra avaliagcao independentes
Transversal QFA adaptado para Sexo - A média do IQD-R foi de 75,1 pontos
adolescentes Idade (74,8-75,5), com variagéo de 48,1 a 88,9 pontos.
WENDPARP et al 1.326 Raca/cor

2014
Cuiaba/MT, Brasil

WILSON, REEDY,
KREBS-SMITH

2016
EUA

WONG et al
2013

Dunedin, Nova
Zelandia

adolescentes de
10-14 anos de
idade, de ambos
0S Sexos

Transversal.

Individuos,a partir
de 2 anos de
idade, de ambos
0S SEXOS.

Transversal.

93 adolescentes
de 14 a 18 anos de
idade, de ambos
0S SEXOS.

Para a avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado o 1QD-R,
adaptado por Godoy.

Um R24H.

Para a avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado o Healthy Eating
Index-2010 (HEI-2010).

QFA de duas semanas
para Adolescentes.

Para a avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado o indice de
Qualidade de
Dieta da NZ.

Tipo de escola

Classe econbmica
Escolaridade materna
Escolaridade do chefe da
familia

Tempo de atividade
sedentaria

Tempo de atividade fisica
Estado nutricional

Sexo
Idade

- Fatores associados: menor tempo de atividade
sedentaria (<2 horas/dia), adolescentes
fisicamente ativos (>300 minutos) e excesso de
peso.

- A média da pontuagéo total da HEI-2010 para a
populacédo dos EUA em 1999/2000 foi de 49 e
seguiu uma tendéncia ascendente para alcangar
uma pontuacgdo de 59 em 2011/2012.

- O escore médio do NZDQI-A foi 52,5, variou de
22,0 a 84,2, de um total de 100 pontos.

- Os participantes masculinos atingiram uma
pontuacdo média de NZDQI-A de 55,7 e a
pontuagdo média foi de 50,4 para participantes do
sexo feminino.

- Nao houve diferenga significativa entre homens
e mulheres nos escores total e de componentes
do NZDQI-A (p> 0,05).
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Autor/Ano/Local Delineamento/ Instrum_e nt~o s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagao independentes
Transversal. Dois R24H. Sexo - A analise multinivel mostrou uma associagao
BEL et al Atividade fisica negativa significativa entre a duragdo média do
1.522 adolescentes Para avaliagcao da Duragao do sono sono e o escore DQI-AM.
2013 com idade entre qualidade da dieta foi Percentual de gordura - Adolescentes com tempo de sono insuficiente
Europa 12,5 e 17,5 anos, utilizado indice de corporal (<8 h) ou com duragéo de sono insuficiente

KULKARNI et al

2015

Auckland, Nova
Zelandia

DREWNOWSKI;
REHM; VIEUX
2018
EUA

de ambos os sexos.

Transversal.

4.249 adolescentes
com idade a partir
de 12 anos, de
ambos 0s sexos.

Transversal.

2.511 criancas
(entre 6 e 12 anos);
1.546 adolescentes
(de 13 a 17 anos);
6.594 adultos (18 e

54 anos) e 3.837
idosos (idade = 55
anos), de ambos os
SEx0s.

Qualidade da Dieta para
Adolescentes com
Refeigéo (IQD-AM).

Questionario
auto-relatado projetado
para o estudo OPIC.

Para avaliagao da
qualidade da dieta foram
definidas quatro
categorias de
comportamentos
alimentares saudaveis e
nao saudaveis que
baseadas em quartis de
distribuicdo de pontuagéo
alimentar.

Um R24H.

Para avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado o indice Nutrient
Rich Foods (NRF9.3).

Nivel de escolaridade materna
Estagio de Tanner

Sexo
Etnia
Idade

Sexo

Idade

Raca

Relagao Pobreza-Renda

Nivel de ensino dos adultos da
amostra

limitrofe (entre 8 e 9 horas) obtiveram menor
pontuagao no DQI-AM do que aqueles com uma
duracao de sono ideal (>9 h) (P <0.001;
P=0-018).

- Os alunos mais jovens tinham maior
probabilidade de estar no quartil mais alto para
uma alimentagao saudavel do que os alunos
mais velhos.

- Houve uma relacgéo positiva e significativa
entre os quartis de alimentagao saudavel e
saude mental, ajustando-se para idade, etnia e
género (P<0,0001).

- Alimentacgao saudavel associou-se
positivamente aos escores de saude mental
(P<0,0001) e a alimentacdo nao saudavel foi
associada a escores mais baixos de saude
mental (P<0. 0001).

- A média de escore para o grupo dos
adolescentes foi de 407.11.

- As meninas apresentaram escore maior do que
os meninos (420.39 vs. 394.09), ndo havendo
diferenca significativa entre os grupos.

- Houve um efeito bimodal da idade - dietas da
mais alta qualidade foram consumido por
criangas e por idosos; em contraste, os
adolescentes tinham dietas de menor qualidade,
consistentes com muitos outros relatos.
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Autor/Ano/Local Delineamento/ Instrum_e nt? s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagao independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - O escore total daqueles “consumidores pouco
ZHU et al Idade frequentes”, ou seja, que consumem iogurte
5.124 participantes Para avaliagao da Indice de Massa Corporal menos do que uma vez na semana foi de 48.52
2014 com idade entre 2 e qualidade da dieta foi (IMC) e daqueles “consumidores frequentes”, ou seja,
USA 18 anos, de ambos  utilizado o Healthy Eating Raga consomem uma vez ou mais na semana, o
0S SEexos. Index 2005 (HEI-2005). Renda escore ficou em 50.56.
Nivel de atividade fisica - Ajustando para idade, sexo, raga, razdo entre a
Circunferéncia da cintura renda e a pobreza, nivel de atividade fisica e
Status do consumo de iogurte  consumo de energia, consumidores frequentes
Metabdlitos em amostras de de iogurte tiveram uma qualidade de dieta
sangue significativamente melhor do que consumidores
pouco frequentes, conforme revelado por um
escore total mais elevado do HEI-2005 (P =
0,04).
- Os escores dos componentes ajustados para o
total de frutas, frutos inteiros, graos integrais e
leite foram significativamente maiores em
consumidores frequentes de iogurte.
Estudo de QFA. Sexo - A pontuagdo média da IES foi de 56,0.
HOPKINS et a/ intervencéo. Idade Meninas mais jovens demonstraram escores de
Renda familiar IES significativamente mais elevados do que os
2017 239 criangas e Para avaliagao da Racga meninos mais velhos (57,7 vs. 53,5 p = 0,02).
Baltimore City, adolescentes com qualidade da dieta foi IMC - Nos modelos ndo ajustados e ajustados, os
Maryland idade entre 9 e 15 utilizado o indice de Frequéncia de consumo de escores da |IES associaram-se positivamente a
anos, de ambos os Alimentacdo Saudavel café da manha frequéncia do consumo de café da manha.
SEexos. (IAS) 2010.
Transversal. Dois R24H. Sexo - A pontuagédo média do DQI-AM foi maior no sul
BEGHIN ef a/ Idade da Europa (69.6) do que no norte da Europa
1.768 adolescentes Para avaliacdo da IMC (60.4), respectivamente e foi associado com o
2014 de ambos os sexos, qualidade da dieta foi Nivel de escolaridade nivel de escolaridade materna no norte da
Cidades do norte da com idade entre utilizado o IQD-A, Ocupagao Europa, mas nao no sul da Europa.
Europa 12,5-17.5 anos. incluindo um indice de - Nivel de escolaridade materno e paterno foram

Refeicao especifico
(DQI-AM).

associados com o DQI-AM no sul e norte da
Europa.
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Autor/Ano/Local Delineamento/ Instrum_ent~os de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagao independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - Entre consumidores de CV+CF e néo
FREEDMAN: N Raca/etnia consumidores no grupo de 2 - 18 anos o escore do
FELLGONI ’ 17.344 participantes Idade HEI sdo 43.3 e 45.8, valores menores do que os
de2a18anose Para avaliagéo da Razao de pobreza escores no grupo dos adultos.
2016 24.807 com idade qualidade da dieta foi Atividade fisica - Nao houve associagédo de CV+CF com quaisquer
EUA igual ou superior a utilizado o HEI-2010. Fumo medidas antropométricas ou variaveis fisioldgicas
19 anos, de ambos Consumo de alcool (presséo arterial sistélica e diastolica) avaliadas em
0S SEXOS. IMC criangas ou adultos.
Circunferéncia da
cintura
Variaveis fisiolégicas
Transversal. Um R24H. Idade - O total de escores para o grupo de consumidores

O’NEIL; NICKLAS;
FULGONI III

2015
EUA

NICKLAS et al
2012
EUA

13.339 adolescentes

de ambos os sexos

com idade entre 2 a
18 anos.

Transversal.

15.310 individuos, de

ambos os sexos,

com idade a partir de

4 anos.

Para avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI-2010.

Um R24H.

Para avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI-2005.

Sexo

Etnia

Peso

Altura

Circunferéncia da
cintura

indice de pobreza

Nivel de atividade fisica

Sexo
Idade
Etnia
Energia total

foi de 50.4 e entre o grupo de nao consumidores foi
de 41.9, uma diferenca estatisticamente
significativa.

- Os consumidores totais de produtos de macga
também tiveram maiores pontuagdes no
componente HEI-2010: frutas totais, frutas inteiras,
cereais integrais, sodio e calorias vazias do que os
nao consumidores.

- Nenhuma diferenga em qualquer medida de peso
ou adiposidade foi observada entre os
consumidores de molho de macga e suco de maga,
quando comparados com os nao consumidores.

- O escore total foi de 51.5 para ndo consumidores e
as subdivisées do grupo dos consumidores de carne
bovina os escores sado: 45.2 para 0s que consomem
menor teor de gordura; 46.9 para consumo médio
de gordura e 51.0 para os que consomem alto teor
de gordura.

- Diferencas na ingestéo de nutrientes e padroes
alimentares variaram de acordo com a idade; estes
foram mais notaveis em adolescentes e adultos
(dados ndo mostrados). A qualidade da dieta nao foi
significativamente diferente entre os consumidores
de carne bovina HLLF e ndo-bovina.
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Autor/Ano/Local Delineamento] Instrum_entf)s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagcao independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - O escore total foi de 51.5 para nao
NICKLAS et al Idagie consum!dores eas subdlwspes do grupo dos
Etnia consumidores de carne bovina os escores

2012
EUA

15.310 individuos, de
ambos os sexos, com
idade a partir de 4
anos.

Para avaliagdo da

qualidade da dieta foi
utilizado o HEI-2005.

Energia total

sdo0: 45.2 para os que consomem menor teor
de gordura; 46.9 para consumo médio de
gordura e 51.0 para os que consomem alto
teor de gordura.

- Diferencas na ingestéo de nutrientes e
padrdes alimentares variaram de acordo com
a idade; estes foram mais notaveis em
adolescentes e adultos (dados ndo
mostrados). A qualidade da dieta nao foi
significativamente diferente entre os
consumidores de carne bovina HLLF e
nao-bovina.

MICHELS et al
2017
Cidades Européias

Transversal.

2.081 adolescentes com

idade entre
12.5-17.5 anos, de
ambos 0s sexos.

Um R24H.

Para avaliagdo da
qualidade da dieta foi
utilizado o DQI-A.

Raca/etnia

Idade

IMC

Ocupacao dos pais
Escala de afluéncia
familiar

- O escore médio da populagao foi de 51.7
pontos.

- Ha relagao positiva da escolaridade dos pais e
da ocupagéo parental com a qualidade da dieta
na adolescéncia.
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Autor/Ano/Local Delineamento/ Instrum_ent?s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliacao independentes
Transversal. Um R24H. Idade - Houve melhora gradativa na qualidade da
DE MELLO et al Sexo dieta dos residentes de Sao Paulo em 12
2018 Etnia anos, com o escore do IQD-R partindo de
Sao Paulo/SP - 811 adolescentes Para avaliagéo da Educacéo individual 54,70 em 2003 e atingindo 58,38 em 2015 (p
Brasil (12-19 anos), 756 qualidade da dieta foi Ocupagéao <0,001).
adultos (20-59 anos) utilizado IQD-R adaptado  Renda familiar per capita
e 831 idosos (com 60 por PREVIDELLI et al. Situagao conjugal - O principal contribuinte para a desigualdade
anos ou mais), de Tipo de residéncia na qualidade da dieta em 2003 foi a etnia; em
ambos 0s sexos. Plano de saude 2008 e 2015 foi a renda familiar per capita
Doengas crbnicas (em salarios minimos).
Niveis de atividade fisica
Habito de fumar
Consumo de alcool
Estudo de coorte. Trés R24H. Sexo - A média, o percentil 1 e o percentil 99 do
YUAN et al Idade escore do CHEI foram 52,4, 40,6 e 78,3,
2017 Para avaliagao da Nivel de escolaridade respectivamente.
China 14.584 participantes qualidade da dieta foi Tabagismo - No grupo onde os adolescentes fazem parte
com idade a partir de utilizado o Chinese Estado civil (2 - 17 anos) a média, o percentil 1 e 0 99 séo:

MONTEIRO et al
2016
Nitero6i, RJ/Brasil

2 anos, de ambos os
Sexos.

Transversal.

943 adolescentes 12
a 19 anos, de ambos
0S SEexos.

Healthy Eating Index.

Trés R24H.

Para avaliagéo da
qualidade da dieta foi
utilizado o 1QD-R
adaptado por GODOY.

Urbanizacao
Status ocupacional
IMC

Sexo
Idade
Status de peso

50.4, 22.9, 76.9 respectivamente.

- O escore total ndo satisfatorio, foi
significativamente associado ao tabagismo,
estado civil, urbanizagao, ocupacgao, nivel
educacional e IMC.

- De 2003 a 2008, o escore médio do IQD-R
passou de 64,4 para 63,1 (p = 0,04).

- Tanto em 2003 como em 2008, nao houve
diferencas significativas no BHEI-R e nos
componentes de acordo com o status de peso
dos adolescentes e faixa etaria.
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Autor/Ano/Local Delineamento/ Instrum_ent?s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagcao independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - A média estimada de pontos do 1QD foi 59,7,
DE ASSUMPCAO Idade sendo 58,9 para as meninas e 60,5 para os
et al Cor/raga meninos, de um total de 100 pontos.
2012 409 adolescentes de Para avaliagéo da Religiao - Os fatores associados a pior qualidade da
Campinas, 12 a 19 anos, de qualidade da dieta foi Numero de pessoas no dieta foram: menor nivel de escolaridade do
SP/Brasil ambos 0s sexos. utilizado o Indice de domicilio chefe da familia. Além disso, identificou

HENRIKSSON et al
2017
Europa

AN, R.
2015
EUA

Transversal.

384 adolescentes
com idade de 12,5 e
17,5 anos, de ambos

0S SEexos.

Transversal.
2818 criangas e

adolescentes de 6 a
17 anos de idade.

Qualidade da Dieta

adaptado por GODOQY et

al.

Dois R24H.

Para avaliagéo da
qualidade da dieta foi
utilizado o 1QD-A.

Um R24H.

Para avaliagéo da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI-2010.

Escolaridade do chefe da
familia

Renda mensal per capita
Situagao ocupacional do
adolescente

IMC

Sexo

Idade

IMC

Escolaridade materna
Escala de afluéncia familiar
Centro de estudo

Sexo

Idade

Raca/Etnia

Status de peso

Educacgao dos pais
Situagao conjugal dos pais
Renda familiar

Onda da pesquisa
Minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa

diferencas quanto ao sexo, escolaridade,
renda e IMC do adolescente em relagéo a
adequacéo do consumo dos diferentes
componentes do indice de qualidade da dieta.

- A média do IQD-A total da amostra foi de
48.4. O escore para o grupo de meninas é
maior do que o escore para o grupo dos
meninos (50.9 e 45.0, respectivamente).

- Uma maior qualidade da dieta e os
componentes de equilibrio da dieta do IQD-A
foram associados com maior capacidade de
atencéo.

- As criangas que consomem uma dieta
saudavel e sdo fisicamente ativas tiveram uma
pontuagdo média de HEI-2010 de 53 (total de
100 pontos) e engajaram 110 minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa por dia,
em comparagao com uma pontuagao
HEI-2010 de 36 e apenas 27 minutos de
atividade fisica diaria entre aqueles que
consumem uma dieta pouco saudavel e sdo
fisicamente inativos.
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Autor/Ano/Local Delineamento/

Instrumentos de

Variaveis

Principais resultados

amostra avaliacao independentes
Transversal. Questionario de habitos Sexo - A pontuagao média do AHEI para os membros
SCHNETTLER et al alimentares e satisfacdo Idade da familia era semelhante e denotava dietas
da familia aplicado aos  Etnia que exigiam alteragdes: 64,5 para as maes,
2017 300 familias de dois pais pais e aos IMC 58,9 para os pais e 62,0 para os adolescentes

Temuco, Chile com pelo menos um filho
adolescente entre 10 e

17 anos de idade.

Transversal.
GARRIGUET
2009 33.664 participantes com
Canada idade a partir de 2 anos

de idade, de ambos os
SEexos.

adolescentes.

Para avaliagéo da
qualidade da dieta foi
utilizado o indice de
Alimentacdo Saudavel
Adaptado (AHEI).

Um R24H.

Para avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI - 2005.

Status socioecondmico

N° de membros da familia
Ne de filhos

N° de dias que todos os
membros da familia comem
juntos durante a semana e
n° de dias por semana que
comem comida caseira,
compram alimentos prontos
para consumo, pedem
comida em casa ou comem
em restaurantes ou fast
food

Gastos mensais com
alimentos

Sexo

Idade

Nivel de escolaridade
Status de imigrante

Status aborigine

Renda familiar

Tabagismo

Consumo de alcool
Atividade fisica de lazer
Saude auto-referida

(requer mudancgas).

- A proporgao de participantes com dieta
saudavel foi maior nas subamostras de maes e
adolescentes em comparagdo com a
subamostra dos pais, enquanto a tendéncia
oposta foi encontrada para a proporgao de
participantes com dietas ndo saudaveis.

- As pontuacgdes tenderam a cair no inicio da
adolescéncia, estabilizando em torno de 55 na
faixa etaria de 14 a 30 anos. Os indices das
mulheres excederam os dos homens.

- Sexo e idade foram significativamente
associados a escores de indice de pessoas com
12 anos ou mais.
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Delineamento/

Instrumentos de

Variaveis

Autor/Ano/Local o . Principais resultados
amostra avaliagao independentes
Transversal. Dois R24H. Sexo - Os escores HEI-2005 dos consumidores de
O'NEIL: NICKLAS: Idade _ suco_de frut? por idade foram 49,6 e 52,6, para
ZANOVEC: N o Raga/etnla_ _ as falxas etar!as de 13-18 anos e 19 anos ou
' 16.111 participantes com Para avaliagao da Status socioeconémico mais, respectivamente.
FULGONI 1l . ; . . : - .
idade a partir de 2 anos, qualidade da dieta foi Peso - Os escores dos ndo-consumidores da
2011 de ambos 0s sexos. utilizado o HEI-2005. HEI-2005 por idade foram de 44,4 e 47,7, para
EUA as faixas etarias de 13 a 18 anos e 19 anos ou

HIZA; CASAVALE;
GUENTHER,;
DAVIS

2012
EUA

Transversal.

8.272 participantes com
idade a partir de 2 anos
de idade (destas 3.286
criangas de 2 a 17 anos,
3.690 de 18 a 64 anos e
1.296 idosos com 65
anos ou mais), de ambos
0S SEexos.

Um R24H.

Para avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI-2005.

Sexo

Idade

Raca/Etnia

Nivel de educagao
Renda familiar

mais, respectivamente.

- Para todos os grupos etarios, os consumidores
de 100% suco de frutas tiveram maiores
escores HEI-2005 do que os ndo-consumidores,
mesmo quando os escores do HEI-2005 foram
comparados entre os percentis.

- A pontuacéo total foi de 56 para criangas e
adultos e 65 para adultos mais velhos.

- Criangas de 2 a 5 anos tiveram escores totais
mais altos do que aquelescom6a 11 ou 12 a
17 anos, e adultos de 55 a 64 anos tiveram
escores totais mais altos do que todos os
grupos de adultos mais jovens.

- Mulheres adultas tiveram um escore total
maior que os homens. Criangas e adultos
hispanicos tiveram escores totais mais altos que
0s negros, mas nao mais altos que os brancos.
- Adultos e idosos com maior nivel de
escolaridade tiveram escores totais mais altos
do que quase todos os niveis mais baixos de
escolaridade.
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Autor/Ano/Local Dellneamento/ Instrum.ent~os de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliacdo independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - A qualidade geral da dieta indicou que 42%
STOREY et al Idade dos estudantes tinham ma qualidade, 50%
Para avaliagéo da Ingestao de tinham qualidade média da dieta e 8% tinham
2009 4.936 adolescentes de qualidade da dieta foi  macronutrientes qualidade de dieta superior.

Alberta, Canada

AZEREDO et al
2014
Brasil

HOLM; LUND;
NIVA

2015

Dinamarca,
Finlandia, Noruega
e Suécia.

11 a 17 anos de idade,
de ambos os sexos.

Transversal.

109.104 adolescentes,
de ambos os sexos, do
9° ano com idades a
partir de 11 anos.

Transversal.

7.531 adolescentes e
adultos com idade entre
15 e 80 anos de idade,
de ambos os sexos.

avaliada em qualidade
de dieta pobre, média
ou superior, com base
no guia alimentar
canadense.
QFA.

Para avaliagao da
qualidade da dieta foi
utilizado um indice
desenvolvido, com
cinco primeiros itens
considerados
marcadores de dieta
saudavel e o restante
dos itens marcadores
de dieta ndo saudavel.

QFA.

Para avaliagdo da
qualidade da dieta foi
utilizado o Dietary
Quality Score (DQS),
com foco em quatro
componentes: gorduras,
vegetais, frutas e peixe.

Ingestéo de alimentos
Niveis de atividade fisica

Sexo

Idade

Raca/Etnia

Nivel educacional da méae
Municipio de residéncia
Area geogréfica

Status administrativo
escolar

Sexo

Idade

Composigao familiar
Nivel de educacgao
Status ocupacional
ESeC medida de classe
social

- Entre os meninos, a maioria apresentaram
qualidade média na dieta. Em comparacgao, a
maioria das meninas tinham ma qualidade de
dieta.

- A faixa etaria de 11 a 14 anos foi mais
comum.

- Aumento do nivel de escolaridade da mae foi
associado com uma maior proporgao de
consumo regular de alimentos saudaveis.

- Apresentou correlagdo positiva com
comportamentos protetores, como ser
fisicamente ativo, fazer refeicbes com os pais e
tomar café da manh3, e correlagédo negativa
com comportamentos de risco como comer
enquanto estudava ou assistia televisao e ter
fumado, bebido alcool ou usado outras drogas
nos ultimos 30 dias.

- Entre os paises, idade e educagéo mais altas
estdo negativamente associadas a pular o café
da manha ou o almogo e a associar
positivamente com maior qualidade da dieta.

- Comer cinco ou mais refeigdes por dia e ndo
pular as refei¢cdes principais estao
positivamente associadas a qualidade da dieta.
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Autor/Ano/Local Dellar:::;ntfanto/ Insz:::;:r;?: de in d\é:';ﬁ‘é‘::tes Principais resultados
Transversal. Um R24H. Sexo - De 1999 a 2012, a pontuagao média da
. Idade IES-2010 aumentou de 42,5 para 50,9.
GU; TUCKER I . C
Para avaliagao da Consumo total de energia - Durante o acompanhamento, os participantes
2017 38.487 criangas e qualidade da dieta foi  Racga/Etnia mais jovens apresentaram maiores escores de
EUA adolescentes, com idade utilizado o HEI-2010. Relagao pobreza-renda IES-2010 em comparagao com os participantes
entre 2-18 anos, de (PIR) mais velhos.
ambos 0s sexos. Tamanho do domicilio - Nos grupos de raga / etnia, os participantes
Nivel de escolaridade mexicanos-americanos tiveram a maior
Estado civil da pessoa de pontuacado na IES-2010, enquanto os
referéncia participantes negros nao hispanicos tiveram a
menor pontuagao na IES-2010.
- Os individuos com PIR>3.5 apresentaram
uma melhora maior ao longo do tempo na
IES-2010.
Transversal. QFA do ultimo ano. Sexo - Nao houve associagdes estatisticamente
Idade significantes entre o envolvimento da mae ou
Raca/etnia do pai no preparo de alimentos para a familia e
BERGE et al. 1.893 maes, 1.082 pais e Para a avaliagéo da Educagéo dos pais adolescentes, consumo de frutas e vegetais,
2016 2.029 adolescentes, de qualidade da dieta foi  Tamanho da familia ingestao de nutrientes ou gorduras, frequéncia
EUA ambos 0s sexos. utilizado um escore Envolvimento na do café da manha, frequéncia familiar de
nutricional. preparagao de alimentos refeicbes, ingestado de fast-food ou consumo de
para a familia bebidas agucaradas.
Nivel socioecondmico
Transversal. Dois R24H. Sexo - O escore médio de HEI para o grupo dos
Idade adolescentes foi de 48.1 e o de criangas foi
BEYDOUN; Raca/Etnia 51.8.
POWELL; CHEN; 1.679 criancas e Para avaliagcdo da IMC - Criangas e adolescentes de renda familiar
WANG adolescentes com idades  qualidade da dieta foi ~ Racio do rendimento da mais alta tiveram IES significativamente maior e
2011 entre 2 e 18 anos, de utilizado o HEI- 2005.  pobreza, rendimento menor IMC.
EUA ambos os sexos. familiar

Grau de urbanizacao da
area geografica da familia
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A Delineamento/ Instrumentos de Variaveis L
utor/Ano/Local . . Principais resultados
amostra avaliagao independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - Os escores médios para os adolescentes com
Idade MHO foi de 55.2. Para o grupo de adolescentes
Para avaliagdo da Etnia com MAO foi 47.8.

CAMHI et al 133 adolescentgs entre qu_qlidade da dieta foi IMC - Em_ gdolescentes,. nao houve evidéncia de
2015 ’ 12-18 anos de idade e utilizado o HEI-2005. Pressao sanguinea modificagao de. efeito por género na relagdo entre
EUA adultos (1.102) com Amostra sanguinea saude metabdlica e qualidade da dieta.

idades entre 19-85 anos, Atividade fisica recreativa - Apos ajuste para idade, raga, sexo, onda
de ambos os sexos. Saude auto relatada NHANES, IMC e AFMV, os adolescentes com um
perfil MHO apresentaram dietas de melhor
qualidade em comparagdo com MAO.
Estudo longitudinal. QFA. Sexo - Durante a transicao dos 15 aos 25 anos, o
HU et af Idade APDQS médio aumentou de 43,1 para 45,6.
Peso - Tanto em 1999 quanto em 2009, os
2016 2.656 adolescentes que Para avaliagdo da Altura participantes em quintis mais altos da APDQS
EUA foram acompanhados qualidade da dieta foi Frequéncia de fumo eram mais propensos a ser do sexo feminino,
dos 15 aos 25 anos de utilizado o APDQS (A Racaletnia menos propensos a serem fumantes, tinham
idade, de ambos os R ) Nivel socioecondémico niveis mais altos de SES médio e tendiam a usar
Sexos. Priori Diet Quality Atividade fisica comportamentos de controle de peso insalubres,
Score). Comportamento de além disso, tinham maior probabilidade de serem
controle de peso insalubre  brancos e terem niveis semelhantes de atividade
fisica.
Transversal. Um R24H. Sexo - Entre os adolescentes, os escores médios dos

MCGILL et af Idade consumidores é 54.6, enquanto o escore do

21.873 participantes Para avaliagao da Raca/Etnia grupo dos nao consumidores € 49.4.
2013 (9.622 criancas e qualidade da dieta foi Energia
EUA adolescentes dos 2 aos utilizado o HEI-2005.

18 anos de idade), de
ambos 0S sexos.
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Autor/Ano/Local Delineamento/ Instrum_ent?s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagcao independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - A mediana da pontuagao DQI-A do grupo total
VYNCKE et al Idade foi de 53,7 e as meninas pontuaram
1804 adolescentes de Para avaliacao da IMC significativamente mais altas que os meninos

2013a
Europa

MURAKAMI;
LIVINGSTONE

2016
EUA

GORGULHO;
FISBERG;
MARCHIONI

2013

Sao Paulo/SP,
Brasil

12,5a 17,5 anos de
idade, de ambos os
Sexos.

Transversal.

4269 criangas (6-11
anos) e 6.193
adolescentes (12-19
anos de idade), de
ambos os sexos.
Transversal.

834 participantes com
idade a partir dos 2 anos
de idade, de ambos os
Sexos.

qualidade da dieta foi
utilizado o indice de
Qualidade da Dieta de
Adolescentes (IQD-A).
Um R24H.

Para avaliagédo da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI-2010.

Um R24H.

Para avaliagédo da
qualidade da dieta foi
utilizado o IQD-R
adaptado por
PREVIDELLI et al.

Estagio de Tanner
Nivel de educacao
materno

Escala afluente familiar
Sexo

Raca/Etnia

Razao pobreza-renda
Nivel educacional
Tamanho da familia
Atividade fisica

Sexo

Idade

Local da refeicao
Refeicdo consumida fora
de casa

Renda per capita
domiciliar

Estado nutricional

(p<0,001).

- A média de escore do HEI para o grupo de
adolescentes foi de 43.9.

- Maior frequéncia de refei¢cdes foi associada
com maior HEI-2010 em criangas e
adolescentes.

- O escore médio do IQD-R foi 58,29 pontos.
- Houve associagao do escore do IQD-R ao
escore do indice de Qualidade da Refeigéo,
energia, local de consumo de refeicao e sexo.
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Autor/Ano/Local Delineamento/ Instrum_ent?s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagcao independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - A qualidade da dieta foi significativamente (P >
O'NEIL: NICKLAS: ldade 0,0001) maior nos consumidores (52.4 pontos)
RAMPERSAUD: . L do que nos n&o consumidores (48.5 pontos).
’ 7.250 criangas e Para avaliagédo da Etni
FULGONI Il ) : ) nia
adolescentes de 2 a 18 qualidade da dieta foi
2011 anos de idade, de ambos  utilizado o HEI-2005.  Indice de pobreza
USA 0S Sexos. Atividade fisica
IMC
Transversal. Um R24H. Género - No geral, as pontuagdes de HEI no café da
HANSON: OLSON Nivel de ensino man.h_a e almogo e HE! de um dia |nte|r9 foram
Raca/etnia significativamente mais altas nos dias de
2013 2.376 criangas e Renda familiar semana do que nos dias de fim de semana,
EUA adolescentes com idade Para avaliacéo da IMC enquanto 0% EER n&o diferiu.
entre 6 e 17 anos de qualidade da dieta foi  Atividade fisica - As criancas de familias de baixa renda tiveram
idade, de ambos os utilizado o HEI-2005. um escore HEI de café da manha e almoco
SEexos. significativamente menor nos dias de semana
do que as criangas de renda mais alta, enquanto
a ingestdao alimentar teve uma qualidade
equivalente nos finais de semana para ambos
0s grupos de renda.
Transversal. Um R24H. Sexo - O escore médio da IES-2010 foi de 49,7.
LEUNG: Idade Excluindo a contribuigao das bebidas
. Para avaliagédo da Status de peso agucaradas, a pontuagdo média da IES-2010 foi
DIMATTEO; . ) . . .
X 7.757 criangas e qualidade da dieta foi Raca/etnia de 51,0 pontos.
GOSLINER; o ~ o -
RITCHIE adolescentes, de ambos utilizado o HEI-2010. Edugagao do chefe de - AS associagdes foram lestatlsltlcamente
0S Sexos. familia diferentes por faixa etaria, variando de uma
2018 Situagéo conjugal do pontuagdo menor de 8,5 pontos na IES-2010
EUA chefe da familia para criangas de 12 a 18 anos para 13,6 pontos

Razao de rendimento da
pobreza familiar

na IES menor de 2010 para criangas de 2a 5
anos comparando os bebedores pesados de
bebidas acucaradas a ndo bebedores de
bebidas agucaradas.
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Autor/Ano/Local Dellneamento/ Instrum_ent?s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagcao independentes
Transversal. QFA. Sexo - A média total do escore do IQD-R foi de 71,81
RAMOS. J. o Idade pontos. Para o grupo das meninas foi de 71,02
2010 Para avaliacdo da  Cor da pele e para os meninos, 72.67 pontos.
3 212 adolescentes de 12 qualidade da dieta foi Renda
DISSERTACAO DE  a 19 anos de idade, de utilizado o 1IQD-R Atividade fisica . . -
MESTRADO ambos 0s sexos. adaptado por Horas de uso de TV, - N&o houve diferenca estatisticamente

Niteroi/RJ - Brasil

Tansversal.
DE ANDRADE et al

2010 1.584 adolescentes com
Sao Paulo/SP - idade entre 12 e 20 anos,
Brasil de ambos os sexos.
Transversal.
DE ASSUMPCAO;
DOMENE; L
FismERG 0302 percpentes e 2
BARROS (10-19 anos), adultos
2016 (20-59 anos) e idosos (60
Campinas/SP - ou mais).
Brasil

PREVIDADELLI et al.

Um R24H.

Para avaliagédo da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI
adaptado por
KENNEDY et al.

Um R24H.

Para avaliagédo da
qualidade da dieta foi
utilizado o IQD-R
adaptado por
PREVIDELLI et al.

videogame e computador
Dados bioquimicos

Sexo

Idade

Etnia

Status nutricional
Atividade fisica

Consumo de alcool
Origem

Horas assistindo televisdo
Uso diario do computador
Condigdes de habitacao
Condigdes do ambiente
Tipo de residéncia

Sexo
Idade

Educacao do chefe da
familia

significativa no consumo entre meninos e
meninas.

- A média do escore da IES foi de 59,7.

- Houve diferenca na IES média por sexo,
idade, atividade fisica e tipo de alojamento.

- As analises de regressédo multipla mostraram
que a qualidade da dieta melhorou com a
reducao da idade.

- A média de escore do indice para o grupo dos
adolescentes foi de 48.6 e aumentou
gradativamente conforme aumentou a faixa
etaria dos grupos.

- As analises do IQD-R total revelaram
aumento gradual nos escores de qualidade da
dieta com o avanco da idade e escolaridade do
chefe do domicilio.
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Autor/Ano/Local Dellneamento/ Instrum_ent?s de . Variaveis Principais resultados
amostra avaliagcao independentes
Transversal. Um R24H. Sexo - A qualidade da dieta dentre 5 anos continua
Idade preocupante (IQD-R = 54,99 versus 56,42).
Para avaliagao da Raca - Além da faixa etaria, observou-se diferenca na

DE ANDRADE et al
2016
S&o Paulo/SP -
Brasil

TEK et al
2011
Ankara, Turquia

MORALES; VILAS;
VEGA; PARA

2009

Guadalajara,
Espanha

4.038 participantes que
se dividem em 3 grupos:
adolescentes (10-19
anos), adultos (20-59
anos) e idosos (60 ou
mais), de ambos os
SEXos.

Transversal.

1.104 adolescentes de

ambos os sexos, de 14 a

18 anos de idade.

Transversal.

467 adolescentes, de

ambos os sexos, com
idade compreendida
entre 12 e 17 anos.

qualidade da dieta foi
utilizado o 1IQD-R
adaptado por
PREVIDELLI et al.

Um R24H.

Para avaliagdo da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI-2005.

Registro alimentar de 7
dias e um QFA.

Para avaliagédo da
qualidade da dieta foi
utilizado o indice de
Qualidade Alimentar.

Educacao do chefe da
familia

Status nutricional
Atividade fisica de lazer
Habito de fumar
Consumo de bebidas
alcoolicas

Sexo

Idade

IMC

Circunferéncia da cintura
Escolaridade dos pais

N° de refeicdes e lanches

Sexo

Idade

IMC

Circunferéncia da cintura
Atividade fisica
extraescolar

Grau de ensino da mae
Grupo social familiar

N° de irmaos

média do IQD-R para caracteristicas do estilo
de vida, como tabagismo.

- O 1QD-R mostrou uma correlagao inversa com
a ingestao de energia e com variaveis
socioecondmicas como chefe da educacgao
domiciliar e uma correlagéo positiva fraca com
a renda per capita.

- As pontuagdes do HEI-2005 para 42,8% dos
adolescentes foram classificadas como “dieta
pobre” e 57,2% foram “necessidades de
melhoria”.

- Nao foram observadas diferencas nos
escores da IES-2005 de acordo com a idade ou
medidas antropométricas.

- Os jovens estudados ingeriram uma dieta com
um escore médio de qualidade de 62,78, uma
dieta que pode ser considerada aceitavel.

- Os escores médios do IAS para o grupo de
12-14 foi de 62.71 e para o grupo de 15-17 foi
de 62,83 (boa qualidade da dieta).

- Esses escores diferem de acordo com a idade
(melhora com a idade), sexo (melhor qualidade
de dieta ingerida pelas meninas). Da mesma
forma, todos os fatores sociodemograficos e
estilo de vida considerados influenciam os
indicadores de qualidade utilizados.
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Delineamento/

Instrumentos de

Variaveis

Autor/Ano/Local L . Principais resultados
amostra avaliagcao independentes
Transversal. Dois R24H. Iéj:fs - A média geral da pontuagédo HEI-2005 em todos
SISSON; SHAY; : 0s grupos etarios foi bem inferior &8 meta da Task
BROYLES; LEVYA Etnia
’ 1.423 pré-escolares (de Para avaliagéo da Classificagéo da Force da Casa Branca de 80 pontos. No grupo
2012 2-5 anos), 1.749 qualidade da dieta foi ~ obesidade dos adolescentes, a média foi de 46.9.
USA criangas de 6 —11 anos, utilizado o HEI-2005. Minutos diarios de

HIZA; GUENTHER;
RIHANE

2013
EUA

VYNCKE et al
2013b
Cidades Européias

KRANZ; MCGABE
2015
USA

3.343 adolescentes com
idade entre 12-18 anos e
8.222 adultos com idade
igual ou mais a 19 anos.

Transversal.

8.936 criancas e
adolescentes com idade
a partir de 2 até 17 anos

de idade, de ambos os
Sexos.

Transversal.

1804 adolescentes com
idade entre 12,5 e 17,5
anos de idade, de ambos
0S SEexos.

Transversal.

5.936 criancas e
adolescentes de 2-18
anos de idade, de ambos
0S Sexos.

Um R24H.

Para avaliagdo da
qualidade da dieta foi
utilizado o HEI-2010.

Dois R24H.

Para avaliagédo da
qualidade da dieta foi
utilizado o IQD-A.

Dois R24H.

Para avaliagao da
qualidade da dieta
foram utilizado: o HEI
2005 e o RC-DAI.

atividade fisica

Dias semanais de jogo
duro

Tempo de visualizagao
de TV

Idade

Sexo
Idade

Raga/Etnia

Raz&o da renda da
pobreza

- Menor tempo de visualizagéo de TV foi
associado com maior HEI-2005 (ou seja, dieta
mais saudavel) para todos os géneros e faixas
etarias.

- Para criangas com idades entre 2-17 anos em
2003-04, 2005-06 e 2007-08, os escores totais
variaram de 47 a 50 por cento da pontuagao
maxima, e as diferengas nao foram
estatisticamente significativas.

- Os escores médios do IQD-A foram de 49,0 e
53,3% para homens e mulheres,
respectivamente.

- Nao foram observadas diferengas na média do
IQD-A entre adolescentes em diferentes classes
de IMC ou entre adolescentes que estavam em
conformidade com a recomendacgao de 60 min de
atividade fisica vs. ndo cumpridores.

- A distribuigdo das criangas com zero (minimo),
entre um e 24 pontos e 25 pontos (maximo) foi de
12%, 88% e 0% para a IES-2005 e 0%, 100% e
0% para a RC -DAQl.

- O RC-DQlI leva a uma maior diferenciacéo para
a maioria dos componentes.
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Autor/Ano/Local Delineamento/

Instrumentos de avaliagao

Principais resultados

amostra
Transversal
%‘fg 8174 individuos, com
idades entre 5 e 96 anos,
de ambos os sexos.
Transversal
LEUNG
2013 5193 individuos com idade
EUA entre 4 a 19 anos, de

ambos 0s sexos.

Diario alimentar de 4 dias e qualidade
da dieta avaliada pelo método do Indice
de Alimentos Ricos em Nutrientes 9.3

Recordatorio 24 horas.

Qualidade avaliada pelo HEI 2005 e
HEIl-alternativo

- O escore médio da NRF 9.3 aumentou significativamente do
tercil de menor qualidade para o mais alto em criangas e adultos.
- No nivel de qualidade da dieta, com consumo de tercil
consumiram mais pao branco, agucar, doces, biscoitos,
manteiga, bacon e presunto, bolo, tortas de frutas e refrigerantes
com pouca energia.

- As pontuagdes médias do HEI estavam entre o 40° e o0 50°
percentis da populagdo geral, e as pontuagdes médias do AHEI
estavam dentro do quintil mais baixo de qualidade alimentar do
relatério original do AHEI,

- Todas as criangas de baixa renda tiveram pontuagdes baixas
para ambas as medidas de qualidade alimentar.
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3. Justificativa

A adolescéncia € uma etapa da vida caracterizada por significativas mudancas
nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, sendo considerada uma fase
fundamental para a formacao de habitos e atitudes, inclusive alimentares, que terao
impacto na saude atual e futura dos adolescentes (WHO, 2010). Ha evidéncias de
que na transicao para a vida adulta ha maior exposicéo a fatores de risco para a
saude, como consumo de alcool, uso de tabaco, alimentag¢ao inadequada e reducéao
da pratica de atividade fisica (CAMPOS, SCHALL, NOGEIRA, 2013), de modo que
estes comportamentos tendem a perpetuar na vida adulta e influenciam
negativamente na qualidade de vida desses individuos como complicagdes no
crescimento e desenvolvimento, além do surgimento de DCNT.

A alimentacao € um dos principais fatores modificaveis para a promog¢ao da
saude e prevencao de desenvolvimento das DCNT. Tem sido registrado que os
adolescentes comumente substituem as refeicbes principais por lanches
hipercaloricos, ricos em agucar e carboidratos refinados e gordura saturada
(MORENO et al, 2010), além de pobres em fibras, calcio, vitamina A e gorduras
insaturadas (PINHO et al., 2014), o que resulta em habitos mondétonos e
preocupantes. Esse grupo etario tem consumido dieta potencialmente prejudicial, que
contribui com o excesso de peso e DCNT em longo prazo (DISHCHEKENIAN et al.,
2011).

Sabe-se que na maior parte do tempo, os adolescentes encontram-se em
ambiente escolar e acredita-se que esse espaco € reconhecidamente privilegiado
para politicas promotoras da saude. As escolas alcancam a populacdo desde o
momento de sua formagao pessoal e oferecem oportunidade de conhecimento e
servem como campo de praticas, que quando somadas a um conjunto de agdes
intersetoriais e articuladas contribuem para uma estrutura que fortalece seu papel de
promotor da saude (PIT, 2017).

Por fim, levando em considerag¢ao a importancia da alimentagdao saudavel em
adolescentes e a escassez de estudos sobre qualidade da dieta em adolescentes
nesta regido do pais, este estudo podera auxiliar no planejamento de possiveis
intervengdes na saude de adolescentes, principalmente com foco no ambiente

escolar.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo geral
Avaliar a qualidade da dieta de adolescentes da rede municipal de ensino da
cidade de Pelotas/RS.

4.2 Objetivos especificos
- Caracterizar a qualidade da dieta dos adolescentes, descrevendo a

frequéncia de consumo de alimentos considerados saudaveis e ndo saudaveis;

- Descrever o escore de qualidade da dieta, elaborado para este estudo,

segundo:
v' Sexo;
v |dade;

v Cor da pele;
v Escolaridade materna;

v Nivel de atividade fisica.

- Analisar os fatores associados a melhor qualidade da dieta dos adolescentes.

5. Hipoéteses

e Os alimentos consumidos com maior frequéncia semanal serdo aqueles
considerados nao saudaveis (refrigerante, doces industrializados e salgados
industrializados) e dentre os alimentos considerados saudaveis o feijao devera

ser o mais consumido.

e Um maior escore de qualidade da dieta sera observado entre:
- Adolescentes do sexo feminino;

- Filhos de maes com maior nivel de escolaridade;
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- Adolescentes fisicamente ativos.

6. Metodologia

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente, cujo objetivo é
avaliar o estado nutricional e caracteristicas de saude e nutricdo de escolares
matriculados no ensino fundamental das 40 escolas municipais da zona urbana de
Pelotas, RS.

6.1 Delineamento

Estudo transversal, do tipo censo de base escolar, realizado nas escolas
municipais da zona urbana de Pelotas, RS.

6.2 Populagao em estudo

Escolares matriculados no 9° ano do ensino fundamental de 30 escolas

municipais da zona urbana de Pelotas, RS.

6.3 Critérios de inclusao e exclusao

Serdo incluidos no estudo todos os escolares matriculados no 9° ano,
frequentando uma das 30 escolas municipais da zona urbana de Pelotas, RS e que
estiverem presentes em aula no dia da coleta de dados. Nao seréo incluidos aqueles
escolares que apresentarem alguma incapacidade para o preenchimento do

questionario.

6.4 Definicao operacional do desfecho

O desfecho do estudo sera a qualidade da dieta dos adolescentes, avaliada
pela metodologia proposta por GOMES; SOARES; GONCALVES, 2016, que realizou
estudo com idosos da zona urbana do municipio de Pelotas, adaptada a realidade do
publico alvo do presente trabalho. Sera utilizado o formulario do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) composto por 10 marcadores do

consumo alimentar, referente ao consumo na ultima semana de frutas frescas ou
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salada de frutas (frutas), legumes e verduras cozidos, salada crua (vegetais crus),
feijao, leite ou iogurte, batata frita, batata de pacote e salgados fritos (salgados fritos),
bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (doces
industrializados), bolacha/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote (salgados
industrializados), hamburguer ou embutidos e refrigerantes.

O consumo alimentar sera agrupado em 4 categorias: ndo comeu, 1-3 dias,
4-6 dias e diariamente. Serdo atribuidos pontos de acordo com as categorias de
consumo e o tipo de alimento, variando de zero a trés. Assim, os alimentos
considerados saudaveis receberdo pontuagao de forma crescente (ndo consumiram
= zero pontos, consumiram todos os dias = trés pontos), enquanto os alimentos
considerados nao saudaveis receberdo pontuacdo decrescente (ndo consumiram =
trés pontos, consumiram todos os dias = zero pontos) conforme apresentado no
Quadro 4.

O somatodrio dos pontos formara uma pontuacdo total entre zero e 30,
resultando no indice de Qualidade da Dieta de Adolescentes (IQD-A). A pontuacgéo
total sera dividida em tercis, sendo considerados no 3° tercil os escolares com maior
pontuagdo. A maior pontuacéo sera indicativa de melhor qualidade da dieta, ou seja,
de maior frequéncia de consumo de alimentos saudaveis e menor frequéncia de

consumo de alimentos ndo saudaveis.
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Quadro 3. Descrigdo da pontuacéo utilizada para o calculo do indice de Qualidade da Dieta de

Adolescentes (IQD-A).

Componentes do IQD-A

Pontuagao por categoria de consumo

Saudaveis® — Frutas, legumes e verduras cozidos;
vegetais crus; feijao; leite ou iogurte.

Ndo saudaveis - Salgados fritos; doces
industrializados; salgados industrializados;
hamburguer ou embutidos; refrigerante.

0 - Nao comeu na ultima semana
1 - Comeu 1-3 dias/semana
2 - Comeu 4-6 dia/semana
3 - Comeu todos os dias

3 - Ndo comeu na ultima semana
2 - Comeu 1-3 dias/semana
1 - Comeu 4 - 6 dias/semana
0 - Comeu todos os dias

Fonte: adaptado de GOMES; SOARES; GONCALVES, 2016.

@ Maiores médias do escore indicam maior frequéncia de consumo.
b Maiores médias do escore indicam menor frequéncia de consumo.

6.4.1 Variaveis Independentes

As variaveis independentes a serem estudadas estao descritas no Quadro 4.

Quadro 4. Definigcdo das variaveis de exposigao.

Variaveis Tipo de Variavel Defini¢ao
Sexo Categorica dicotdmica Masculino/Feminino
Idade Categorica politbmica ordinal Idade em anos completo
Cor da pele Qualitativa politdbmica nominal Branca/Preta/Amarela/

Escolaridade materna Qualitativa categérica ordinal

Nivel de atividade fisica Quantitativa continua

Parda/Indigena

Nenhum/ 1° grau Incompleto/ 1°
grau Completo/ 2° grau Incompleto/
2° grau Completo/ 3° grau

Incompleto/3° grau completo

Minutos por semana de atividade

fisica no lazer
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6.5 Instrumentos para coleta de dados

O instrumento de coleta de dados do Censo Escolar consiste em um
questionario (Apéndice A) elaborado pelos proprios autores com base naquele
aplicado pela PeNSE (IBGE, 2015). O mesmo sera autopreenchido pelos alunos em
sala de aula, durante as visitas da equipe de pesquisa as escolas. O questionario é
dividido em 12 blocos (Informagbes gerais, Alimentagao, Atividade Fisica, Fumo,
Bebidas Alcodlicas, Imagem Corporal, Sentimentos, Seguranga, Alimentagdo na
Escola, Peso e Altura, Atividades Diarias, de Lazer e de Deslocamento e Retencao
Escolar).

Para avaliacdo do desfecho deste estudo, seréo utilizadas questées do bloco 2,
que tem como objetivo identificar com que frequéncia o entrevistado consumiu

determinados alimentos ou bebidas nos ultimos sete dias.

6.6 Selecao e treinamento de equipe de pesquisa

A selecao foi realizada através de ampla divulgacao, por e-mail e cartazes,
entre os académicos do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL). Foram selecionados como voluntarios para comporem a equipe de
pesquisa, alunos matriculados a partir do 4° semestre do curso e com disponibilidade
de pelo menos um turno semanal para visitagao as escolas.

O treinamento foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Nutricao.
Durante o treinamento, foi apresentado aos voluntarios o questionario que seria
preenchido pelos escolares, para que os mesmos pudessem conhecer e esclarecer

duvidas em relagdo ao instrumento.

6.7 Logistica do trabalho de campo

No periodo de novembro de 2018 a janeiro de 2019, as secretarias das
escolas municipais ficaram incumbidas de entregar aos pais e/ou responsaveis dos
escolares matriculados no 9° ano, no momento da matricula ou rematricula, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), a fim de agilizarmos o
recolhimento das autorizagdes para participacdo dos adolescentes no estudo.

Aqueles pais e/ou responsaveis que ndo receberem o TCLE no momento da
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matricula ou rematricula, 0 mesmo sera entregue aos alunos em sala de aula para
que retornem em um momento posterior.

A coleta de dados, referentes aos escolares, serdao realizadas na propria
escola, durante o ano letivo vigente, através de questionario preenchido pelo préprio
aluno. Serao consideradas perdas os alunos que nao puderem ser encontrados apos,

no minimo, trés tentativas em dias e horarios diferentes.
6.8 Processamento e analise de dados

Os dados serédo duplamente digitados no Programa EpiData e posteriormente
analisados no Stata 12.1. A caracterizacdo da amostra sera obtida por analise
descritiva.

Analises brutas e ajustadas serdo realizadas por meio de regresséao logistica
multinomial, sendo a baixa qualidade da dieta (1° tercil) a categoria de referéncia. A
analise ajustada considerara dois niveis hierarquicos. No primeiro nivel serao
incluidas as variaveis sociodemograficas que apresentarem valor p < 20 na analise
bruta. No segundo nivel sera acrescentada nivel de atividade fisica. Serdo
mantidas no modelo final variaveis com valor p < 20. Para as associagdes

estatisticas sera adotado um nivel de significancia de 5%.

6.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob parecer
2.843.572/2018. A realizacdo da pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Educacéao e Desporto (SMED) de Pelotas, RS.

Todos os participantes serdo esclarecidos previamente sobre o estudo e
apenas responderao ao questionario apds a assinatura dos pais e/ou responsaveis
do TCLE.
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6.10 Orgcamento e financiamento

O projeto sera submetido a editais de agéncias de fomento, com o objetivo de
buscar financiamento para a sua execug¢ao. Em caso de néo ser contemplado, os

gastos serao cobertos pela equipe de pesquisa.

6.11 Cronograma de atividades

Periodo 2018 2019 2020
NDJFMAMJJASONDJFNAM JJ A SO N

Revisao de literatura

Elaboragao do

projeto

Planejamento

logistico

Selegdo e

treinamento de

entrevistadores

Coleta de dados

Revisao de

questionarios

Digitagao de dados

Analise dos dados

Redacao do artigo

Defesa Dissertagcao
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RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO

Introducgao

Nos meses de abril a dezembro de 2019 foi realizada a coleta de dados do
projeto, intitulado “Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS”,
sendo avaliados os alunos do 1° ao 9° ano do ensino fundamental das 25 escolas
municipais da zona urbana de Pelotas, vinculadas ao Programa Saude na Escola
(PSE) (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo das 25 Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) completo, da zona
urbana de Pelotas, RS, vinculadas ao PSE e avaliadas no Censo escolar urbano da rede municipal de
ensino. 2019

N° alunos N° alunos N°Perdas % Perdas

EMEF Bairro . .
matriculados avaliados e recusas e recusas
Afonso Vizeu Areal 570 514 56 9,8%
Almirante José Saldanha da Gama Areal 459 377 82 17,9%
Antonio Ronna Trés Vendas 431 399 32 7,4%
Bibiano de Almeida Areal 316 267 49 15,5%
Carlos Laquintinie Porto 147 131 16 10,9%
Cecilia Meirelles Areal 359 292 67 18,7%
Circulo Operario Pelotense Areal 265 232 33 12,4%
Colégio Municipal Pelotense Centro 1394 1260 134 9,6%
D. Francisco de Campos Barreto Laranjal 353 278 75 21,2%
Dr. Alcides de Mendonga Lima Fragata 526 450 76 14,4%
Dr. Brum de Azeredo Fragata 348 310 38 10,9%
Dr. Joaquim Assumpgao Centro 390 322 68 17,4%
Dr. Mario Meneghetti Trés Vendas 517 243 274 53,0%*
Francisco Caruccio Trés Vendas 599 553 46 7.7%
Frederico Ozanan Trés Vendas 249 167 82 32,9%
Independéncia Sitio Floresta 660 567 93 14,1%
Jacob Brod Trés Vendas 430 378 52 12,1%
Jeremias Froes Centro 172 129 43 25%
Jornalista Deogar Soares Areal 431 362 69 16,0%
Luiz Augusto de Assumpcao Barro Duro 458 366 92 20,1%
Olavo Bilac Fragata 404 349 55 13,6%
Osvaldo Cruz Trés Vendas 629 571 58 9.2%
Piratinino de Almeida Areal 734 674 60 8,2%
Santa Irene Pestano 361 341 20 5,5%
Santa Teresinha Trés Vendas 456 412 44 9,6%
Total - 11658 9944 1714 14,7%

*Devido ao cronograma do estudo essa escola so foi visitada uma vez préximo ao final do periodo escolar.

A equipe de trabalho do referido projeto € composta por quatro professoras do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e do
Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo e Alimentos (PPGNA) da mesma
instituicdo: Dra. Ludmila Correa Muniz (coordenadora do projeto), Dra. Cristina
Corréa Kaufmann, Dra. Gicele Costa Mintem e Dra. Renata Morales Bielemann. O

projeto contou, ainda, com o auxilio de uma bolsista de Iniciacdo Cientifica, 48
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voluntarios (académicos do curso de Nutricdo da UFPel) e, foi supervisionado por
trés mestrandas do PPGNA-UFPel. A Tabela 2 apresenta as mestrandas, suas areas
de graduagao e seus respectivos temas de pesquisa, desenvolvidos com dados do

projeto supracitado.

Tabela 2. Descricdo das mestrandas, areas de graduagao e temas de estudo vinculados ao

projeto “Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS”.

Nome Graduagéo Tema de estudo
Etiene Alves Nutricéo Qualidade da dieta de adolescentes
Natalia Gomes Nutricéo Bullying entre adolescentes
Vitéria Quandt Nutricdo Imagem corporal em escolares

O presente relatério do trabalho de campo se refere ao estudo, intitulado
"Qualidade da dieta de adolescentes da rede municipal de ensino de Pelotas, RS”. A

seguir serao descritas todas as etapas do trabalho realizado.
2. Amostragem

A época do estudo, a zona urbana do municipio de Pelotas, contava com 40
escolas municipais de ensino fundamental, das quais 30 eram de ensino fundamental
completo e 10 incompleto (Figura 1). Dentre as 30 EMEF completo, 25 eram
vinculadas ao Programa Saude na Escola (PSE) e, entre as EMEF incompleto, 9
pertenciam ao PSE. Por questdes logisticas, a equipe de pesquisa definiu que a
coleta de dados iniciaria pelas EMEF completo, nas quais seria aplicado questionario
aos alunos do 9° ano, além da avaliacdo antropométrica de todos os alunos da
escola. Além disso, foi dada preferéncia as escolas vinculadas ao PSE, para as quais
se possuia o termo de autorizagao de participagdo aos Programas de Prevengao de
Doencas e Promogédo da Saude para todos os alunos da escola, o que permitia a
avaliagao antropométrica de todos eles. Dessa forma, a coleta de dados iniciou pelas

25 EMEF completo, vinculadas ao PSE, nas quais o trabalho de campo foi concluido.
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[ 40 Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) ]
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Figura 1. Fluxograma de avaliagao das escolas elegiveis para o estudo.

3. Instrumento de Pesquisa

O instrumento de coleta de dados do Censo Escolar urbano consistiu em um
questionario (Apéndice A) elaborado pelos préprios autores com base naquele
aplicado pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (IBGE, 2015). O
mesmo foi preenchido pelos alunos do 9° ano, em sala de aula, durante as visitas da
equipe de pesquisa as escolas. O questionario era dividido em 12 blocos:
Informagdes gerais, Alimentacdo, Atividade Fisica, Fumo, Bebidas Alcodlicas,
Imagem Corporal, Sentimentos, Seguranca, Alimentagcao na Escola, Peso e Altura,

Atividades Diarias, de Lazer e de Deslocamento e Reteng¢ao Escolar.
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Para avaliagdo do desfecho deste estudo, foram utilizadas questées do bloco
sobre Alimentacdo, que tém como objetivo identificar com que frequéncia o aluno

consumiu determinados alimentos ou bebidas nos ultimos sete dias.

4. Selegao e treinamento de equipe

A selecao foi realizada através de ampla divulgacdo, por e-mail e cartazes,
entre os académicos do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL). Foram selecionados como voluntarios para comporem a equipe de
pesquisa, alunos matriculados a partir do 4° semestre do curso e com disponibilidade
de pelo menos um turno semanal para visitagcao as escolas.

O treinamento foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Nutricdo. Num
primeiro momento foi feita a apresentagcdo geral da pesquisa e ressaltada a
importancia do estudo. Durante o treinamento, foi apresentado aos voluntarios o
questionario que seria preenchido pelos alunos do 9° ano das EMEF, para que os

mesmos pudessem conhecer e esclarecer duvidas em relagado ao instrumento.
5. Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo iniciou no més de outubro de 2018, com a apresentacao do
projeto, pela coordenadora do estudo, aos diretores das EMEF da zona urbana de
Pelotas, em reunido realizada nas dependéncias da Secretaria Municipal de
Educagdo. O mesmo foi coordenado pelas trés mestrandas, as quais foram

designadas as seguintes atividades:
* Impressao dos questionarios;

* Visita as escolas para entregar a carta de apresentacéo do estudo e pegar as listas

dos alunos matriculados em todos os anos escolares;

* Visita as escolas para pegar os Termos de Consentimento Livre Esclarecidos

(TCLE) (Anexo 1), assinado pelos responsaveis;

* Confeccdo e impressao das planilhas para coleta de dados antropométricos;

* Treinamento dos voluntarios;
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* Agendamento das visitas as escolas;

* Coleta de dados, juntamente com os voluntarios;

* Revisao e codificacdo dos questionarios;

* Confecgao do banco de dados;

* Dupla digitacdo dos dados.

6. Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de abril a dezembro de 2019, durante
visitas as escolas, previamente agendadas pela equipe de pesquisa. Durante a
coleta de dados, um membro da equipe de pesquisa realizava a leitura de cada
questao do questionario, antes do preenchimento pelo aluno. O preenchimento do
questionario durava cerca de 50 minutos. Apds o preenchimento, todos os
questionarios eram recolhidos e colocados em um envelope identificado com a turma

e escola a que pertenciam.

7. Perdas e recusas

Foram consideradas perdas aqueles alunos que ndo foram encontrados na
escola apos trés tentativas em dias e horarios diferentes. Foram consideradas
recusas os alunos que se recusaram a preencher o questionario. Informagdes sobre
sexo e idade eram fornecidas pela escola para todos os alunos matriculados. Do total
de alunos elegiveis para o presente estudo (N=951), as perdas ou recusas
corresponderam a 141 (15,1%), das quais 107 eram perdas e 34 recusas. A tabela 3

descreve as caracteristicas das perdas e recusas.
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Tabela 3. Caracteristicas das perdas ou recusas. Censo escolar urbano, Pelotas, RS. 2019. (n=141%)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 62 44,0
Feminino 79 56,0
Idade (anos completos) *
14 - 15 67 50,0
16-19 65 48,5

*Dados ausentes para 9 individuos.
8. Relatério financeiro

O projeto foi executado com financiamento préprio e contou com a parceria da

Secretaria Municipal de Educacdo de Pelotas, a qual forneceu os questionarios
impressos e material de escritério.
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Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS FACULDADE
DE NUTRICAQ

Censo escolar urbano da rede municipal de ensino
de Pelotas, RS

NQUEST
NESCOLA

TURMA

INFORMAGQOES SOBRE A PESQUISA
Este questionario faz parte de uma pesquisa que
serd realizada em todas as escolas municipais de
ensino fundamental da zona urbana de Pelotas em
parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo e o
Programa Saude na Escola, com o objetivo de avaliar

caracteristicas de salde e nutricdo dos adolescentes.

Neste questionario serdo levantados dados como,
por exemplo, o consumo de alimentos, a imagem
corporal, o uso de cigarro e de bebida alcodlica,
seguranca, atividade fisica, Bullying. Tuas respostas
serdo mantidas em sigilo e apenas o resultado geral
da pesquisa serd divulgado. Caso ndo te sintas
confortavel em responder a algumas questdes, tu
podes deixa-las sem resposta, bem como
interromper o preenchimento do questionario a
qualguer momento. Tu ndo és obrigado(a) a
participar desta pesquisa e, caso ndo queira, isto
ndo afetara a tua relagdo com a escola. Ndo existem
respostas certas ou erradas. O preenchimento do
guestionario tera duracdo de 30 minutos. Responda
com atencdo, pois tuas respostas serdo muito
importantes para o conhecimento da saude dos(das)
adolescentes de Pelotas.

INFORMAGOES GERAIS
Vamos comegar com algumas perguntas sobre ti,
tua casa e tua familia.

Al. Qual é o teu nome completo?

A2, Qual é o teu sexo?
(1) Masculino

(2) Feminino
A2

A3. Qual é a tua cor ou raga?
(1) Branca

(2) Preta

(3) Amarela

(4) Parda
(5) Indigena
A3

A4. Qual é a tua idade? anos
A4

AS. Tu moras com tua mae?

(0) Nao

(1) Sim

A5

A6. Tu moras com teu pai?
(0) Nao

(1) Sim

A6

A7. Contando contigo, quantas pessoas moram na
tua casa ou apartamento?
(1) 1 pessoa (moro sozinho)
(2) 2 pessoas

(3) 3 pessoas

(4) 4 pessoas

(5) 5 pessoas

(6) 6 pessoas

(7) 7 pessoas

(8) 8 pessoas

(9) 9 pessoas

(10) 10 pessoas ou mais
A7

A8. Na tua casa tem telefone fixo (convencional)?
(0) Ndo

(1) Sim

A8

A9. Tu tens celular?
(0) Ndo

(1) Sim

A9

A10. Na tua casa tem computador (de mesa,
notebook, laptop, etc.)?

(0) Nao

(1) Sim

A0

All. Tu tens acesso a internet na tua casa?
(0) Nao
(1) Sim
All__
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A12. Alguém que mora na tua casa tem carro?
(0) N3o

(1) Sim

Al2

A13. Alguém que mora na tua casa tem moto?
(0) Nao

(1) Sim

Al13

Al4. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro
da tua casa?

(0) Ndo tem banheiro com chuveiro na minha casa
(1) 1 banheiro

(2) 2 banheiros

(3) 3 banheiros

(4) 4 banheiros ou mais

Al4__

Al15. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo
dinheiro para fazer o trabalho na tua casa, trés ou
mais dias por semana?

(0) Nao

(1) Sim

Al5

A16. Qual nivel de ensino (grau) tua mae estudou ou
estuda?

(0) Minha mde ndo estudou

(1) Minha m&e comegou o ensino fundamental ou
19 grau, mas nao terminou

(2) Minha mae terminou o ensino fundamental ou
1° grau

(3) Minha mie comecou o ensino médio ou 2°
grau, mas ndo terminou

(4) Minha mae terminou o ensino médio ou 2° grau
(5) Minha mae comecou a faculdade (ensino
superior), mas ndo terminou

(6) Minha mae terminou a faculdade (ensino
superior)

(9) Nao sei

Al6_

ALIMENTACAO

As proximas perguntas referem-se a tua alimentagdo.

Leve em conta tudo o que tu comeste em casa, na
escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou
em qualquer outro lugar.

Al7. Quais refei¢es tu costumas fazer por dia?
Al7a. Café da manha | (0) Ndo | (1) Sim |

A17b. Lanche da manh3 (0) Ndo | (1) Sim
Al7c. Almogo (0) Ndo | (1) Sim
A17d. Lanche/café da tarde | (0) Ndo | (1) Sim
Al7e. Jantar/café da noite (0) Ndo | (1) Sim
A17f. Lanche antes de dormir| (0) Ndo | (1) Sim

Al7a Al7b Al7c
Al7d Al7e A17f

A18. Tu costumas fazer as refei¢ées:

Al8a. Assistindo televisdo? (0) Ndo | (1) Sim

Al18b. Mexendo no celular? (0) Ndo | (1) Sim

Al18c. Mexendo no computador? | (0) Nao |(1)Sim

Al8a A18b Al8c

A19. Tu costumas almogar ou jantar com as pessoas
que moram contigo?

(0) Nao

(1) Sim

Al9__

Conte agora o que tu comeste NOS ULTIMOS 7
DIAS. Considere uma semana normal de aulas sem
feriados ou férias.

A20. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste feijdo?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos altimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias

A20__

A21. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste batata frita, batata de pacote, e salgados
fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.)?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias

A21
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A22. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste legumes e verduras cozidos (couve,
abdbora, chuchu, brécolis, espinafre, etc.)? (N3do
considerar batata e mandioca).

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos Ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos uUltimos 7 dias

A22

A23. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste bolachas/biscoitos doces ou recheados,
doces, balas e chocolates (em barra ou bombom)?
(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias

A23

A24. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste frutas frescas ou salada de frutas?
(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos Ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos Ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos Ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A24

A25. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
tomaste refrigerante?

(0) N3o tomei refrigerante nos ultimos 7 dias
(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A25

A26. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste salada crua (alface, tomate, cenoura,
pepino, repolho, etc.)?
(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias
) 1 dia nos ultimos 7 dias
2) 2 dias nos ultimos 7 dias
3) 3 dias nos ultimos 7 dias
4) 4 dias nos ultimos 7 dias
5) 5 dias nos ultimos 7 dias
(6) 6 dias nos ultimos 7 dias
(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A26

(1
(
(
(
(

A27. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste hamburguer ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguiga, salsicha, etc.)?
) Ndo comi nos ultimos 7 dias

1 dia nos Ultimos 7 dias

2 dias nos dltimos 7 dias

3 dias nos ultimos 7 dias

(0
(1)
(2)
(3)
(4) 4 dias nos ultimos 7 dias
)
)
)

1
2
3

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias
(6) 6 dias nos dltimos 7 dias
(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A27
A28. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
tomaste leite ou iogurte?
) Ndo tomei nos dltimos 7 dias
1 dia nos Ultimos 7 dias
2 dias nos ultimos 7 dias
3 dias nos ultimos 7 dias

(0
(1)
(2)
(3)
(4) 4 dias nos ultimos 7 dias
(5)
)
)

1
2
3
4
5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias

A28

A29. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos
de pacote?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos Ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7)

Todos os dias nos ultimos 7 dias
A29
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A30. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste em restaurantes fast food, tais como
lanchonetes, barracas de cachorro quente, pizzaria,
etc.?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias
(

(

(

) 5 dias nos Ultimos 7 dias

) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A30

2
3
4) 4 dias nos ultimos 7 dias
5
6

ATIVIDADE FISICA

Agora vamos conversar sobre o tempo que tu
gastas fazendo atividades fisicas e de lazer como
praticar esportes (futebol, voleibol, basquete,
handebol), brincar com os amigos, caminhar,
correr, andar de bicicleta, nadar, dangar, etc.
Qutros tipos de lazer sdo: assistir televisdo, ficar
no computador (jogando, estudando, navegando
na internet, etc). Nas perguntas sobre os ULTIMOS
7 DIAS, considerar uma semana normal de aula,
sem feriados ou férias.

A31. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
FOSTE a pé ou de bicicleta para a escola?

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A33

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

2) 2 dias nos ultimos 7 dias

3) 3 dias nos ultimos 7 dias

4) 4 dias nos ultimos 7 dias

5) 5 dias nos ultimos 7 dias

6) 5 dias mais sabado, nos Ultimos 7 dias

7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

A31

(
(
(
(
(
(

A32. Quando tu VAIS para a escola a pé ou de
bicicleta, quanto tempo tu gastas?

(0) Menos de 10 minutos por dia

(1) 10 a 19 minutos por dia

(2) 20 a 29 minutos por dia

(3) 30 a 39 minutos por dia

(4) 40 a 49 minutos por dia

(5) 50 a 59 minutos por dia

(6) 1 hora ou mais por dia

A32

A33. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
VOLTASTE a pé ou de bicicleta da escola?

(0) Nenhum dia nos Gltimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A35

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sébado, nos uUltimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

A33__

A34. Quando tu VOLTA da escola a pé ou de
bicicleta, quanto tempo tu gastas?

(0) Menos de 10 minutos por dia

(1) 10 a 19 minutos por dia

(2) 20 a 29 minutos por dia

(3) 30 a 39 minutos por dia

(4) 40 a 49 minutos por dia

(5) 50 a 59 minutos por dia

(6) 1 hora ou mais por dia

A34__

A35. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias tu tiveste
aulas de educacédo fisica na escola?

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A37

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sdbado, nos uUltimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

A35

5
6
;

A36. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por dia tu
fizeste atividade fisica ou esporte durante as aulas
de educago fisica na escola?

(0) Nao fiz aula de educacdo fisica na escola nos
ultimos 7 dias

(1) Menos de 10 minutos por dia

7) 1 hora ou mais por dia A36
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A37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de
educagdo fisica da escola, em quantos dias tu
praticaste alguma atividade fisica, como esportes,
danga, ginastica, musculagdo, lutas ou outra
atividade?

(0) Nenhum dia nos Gltimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A39

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

A37__

A38. NORMALMENTE, quanto tempo por dia duram
essas atividades (como esportes, danga, ginastica,
musculagdo, lutas ou outra atividade) que tu fazes?
(Sem contar as aulas de educagdo fisica)

(0) Menos de 10 minutos por dia

(1) 10 a 19 minutos por dia

(2) 20 a 29 minutos por dia

(3) 30 a 39 minutos por dia

(4) 40 a 49 minutos por dia

(5) 50 a 59 minutos por dia

(6) 1 hora ou mais por dia A38__
A39. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
fizeste atividade fisica por pelo menos 60 minutos (1
hora) por dia? (Some todo o tempo que vocé gastou
em qualquer tipo de atividade fisica, EM CADA DIA)

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

A39

A40. Se tu tivesses oportunidade de fazer atividade
fisica na maioria dos dias da semana, qual seria a tua
atitude?

(0) N3o faria mesmo assim

(1) Faria atividade fisica em alguns dias da semana

(2) Faria atividade fisica na maioria dos dias da
semana

(3) Ja fago atividade fisica em alguns dias da
semana

(4) Ja faco atividade fisica na maioria dos dias da
semana

Ad0__

A41. Em um dia de semana comum, quantas horas
por dia tu assiste a TV? (ndo contar sabado,
domingo e feriado)

(0) Ndo assistoa TV

(1) Até 1 hora por dia

(2) Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(3) Mais de 2 horas até 3 horas por dia

(4) Mais de 3 horas até 4 horas por dia

(5) Mais de 4 horas até 5 horas por dia

(6) Mais de 5 horas até 6 horas por dia

(7) Mais de 6 horas até 7 horas por dia

(8) Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(9) Mais de 8 horas por dia A41__
A42. Em um dia de semana comum, quanto tempo
tu fica sentado(a), assistindo televisdo, usando
computador, jogando videogame, conversando com
amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a)?
(ndo contar sdbado, domingo, feriados e o tempo
sentado na escola)

0) Até 1 hora por dia

1) Mais de 1 hora até 2 horas por dia

2) Mais de 2 horas até 3 horas por dia

3) Mais de 3 horas até 4 horas por dia

4) Mais de 4 horas até 5 horas por dia

5) Mais de 5 horas até 6 horas por dia

(6) Mais de 6 horas até 7 horas por dia

(7) Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(8) Mais de 8 horas por dia

A42

(
(
(
(
(
(

FUMO
As proximas perguntas sdo sobre fumo. Considere
como fumo o uso de cigarro de filtro ou de palha,
cachimbo ou charuto.

A43. Alguma vez na vida tu fumaste, mesmo uma ou
duas tragadas?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A46

(1) Sim.

A43
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A44. Quantos anos tu tinhas quando fumou pela
primeira vez? anos
A44

A45. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias tu
fumaste?

(0) Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dias)
(1) 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

(3) 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

(4) 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

(5) 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

(6) 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

(7) Todos os dias nos Ultimos 30 dias

(88) Nunca fumei

A45

BEBIDAS ALCOOLICAS
As prdoximas perguntas sdo sobre o consumo de
bebidas alcodlicas. Considere como bebida
alcodlica qualquer bebida do tipo cachaga, cerveja,
uisque, vodca, vinho ou outra.

A46. Alguma vez na vida tu experimentaste bebida
alcodlica?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A49

(1) Sim.

Ad6_

A47. Quantos anos tu tinhas quando bebeste pela
primeira vez? anos
A47

A48. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias tu
tomaste pelo menos um copo ou uma dose de
bebida alcodlica? (Uma dose equivale a uma lata de
cerveja ou uma tagca de vinho ou uma dose de
cachaca ou vodca ou uisque).

(0) Nenhum dia nos ultimos 30 dias (O dias)

(1) 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

(3) 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

(4) 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

(5) 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

(6) 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 30 dias

(88) Nunca bebi

A48

IMAGEM CORPORAL
Agora responda o que tu achas de sua prépria
imagem.

A49. Tu consideras tua imagem como sendo algo:
(1) Muito importante

(2) Importante

(3) Pouco importante

(4) Sem importancia

A49_

A50. Como tu te sentes em relagdo ao teu corpo?
(1) Muito satisfeito(a)

(2) Satisfeito(a)

(3) Indiferente

(4) Insatisfeito(a)

(5) Muito insatisfeito(a)

A50__

A51. Quanto ao teu corpo, tu te consideras?
(1) Muito magro(a)

(2) Magro(a)

(3) Normal

(4) Gordo(a)

(5) Muito gordo(a)

A51

A52. O que tu estas fazendo em relagdo ao teu peso?
(1) Ndo estou fazendo nada

(2) Estou tentando perder peso

(3) Estou tentando ganhar peso

(4) Estou tentando manter o mesmo peso
A52

A53. NOS ULTIMOS 30 DIAS, tu vomitaste ou
tomaste laxantes para perder peso ou evitar ganhar
peso?

(0) Nao

(1) Sim

A53

A54. NOS ULTIMOS 30 DIAS, tu tomaste algum
remédio, formula ou outro produto para perder
peso, sem acompanhamento médico?

(0) Nao

(1) Sim

A54_

A55. NOS ULTIMOS 30 DIAS, tu tomaste algum
remédio, férmula ou outro produto para ganhar
peso ou massa muscular, sem acompanhamento
médico?
(0) Ndo
(1) Sim A55
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SENTIMENTOS
As proximas perguntas sdo sobre teus sentimentos.

A56. Tu achas que ja sofreu Bullying alguma vez?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A57

(1) Sim

AS6

Se tu respondeste SIM:

A56a. Quantas vezes ja aconteceu?
(0) Poucas vezes

(1) Muitas vezes

(2) Todo dia

AS6a__

A56b. Onde isso aconteceu?

(1) Na escola

(2) Na vizinhanca = Pule para a pergunta A57
(3) Outro lugar = Pule para a pergunta A57
A56b_

Se aconteceu NA ESCOLA:
A56c. Onde exatamente foi?
(1) Sala de aula

(2) Patio

(3) Banheiro

(4) Outro lugar

A56c____

A56d. Que tipo de violéncia o(s) agressor(es) fez
(fizeram) contra ti?

(1) Colocou apelidos

(2) Ameacou

(3) Bateu ou empurrou

(4) Roubou ou destruiu objetos

(

)
)
5) Excluiu ou isolou
A56d

A56e. O quanto tu te preocupas com o Bullying?
(1) Muito

(2) Pouco

(3) Nada

A56e

SEGURANCA
Nas proximas questdes, tu irds responder sobre
aspectos de tua seguranga relacionados ao
ambiente em que tu vive (comunidade, escola).
Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriados
ou férias.

A57. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias tu
deixaste de ir a escola porque nao se sentia seguro
no caminho de casa para a escola ou da escola para
casa?

(0) Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

(1) 1 dia nos ultimos 30 dias

(2) 2 dias nos ultimos 30 dias

(3) 3 dias nos ultimos 30 dias

(4) 4 dias nos ultimos 30 dias

(5) 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

A57

A58. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias tu ndo
foste a escola porque ndo se sentia seguro na escola?
(0) Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

(1) 1 dia nos dltimos 30 dias

(2) 2 dias nos ultimos 30 dias

(3) 3 dias nos ultimos 30 dias

(4) 4 dias nos ultimos 30 dias

(5) 5 dias ou mais nos Ultimos 30 dias

A58

AL[MENTACAO NA ESCOLA
As prdoximas perguntas sdo sobre tua alimentacdo
na escola.

A59. Tu comes a alimentagdo oferecida pela escola?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A66

(1) Sim

A59

A60. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste a alimentacdo oferecida pela escola?
(0) Ndo comi a alimentagdo da escola (0 dia)
(1) 1 dia na semana

(2) 2 dias na semana

(3) 3 dias na semana

(4) 4 dias na semana

(5) 5 dias na semana

(9) Nao sei

A60

A61. Quais alimentos oferecidos pela escola que tu
mais gostas?

Abla.

A61b.

Ablc.

Abld.

Able.

A61f.
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(888) Ndo como a alimentacdo da escola
(999) Nao sei

A6la A61b A61c

A6ld Able A61f

A62. Quais alimentos oferecidos pela escola que tu
menos gostas?

Ab2a.

A62b.

A62c.

A62d.

Ab2e.

A62f.

(888) Ndo como a alimentacdo da escola
(999) N3o sei

A62a A62b A62c

A62d Ab2e A62f

A63. Quando tu comes a alimentacdo oferecida pela
escola, costuma repetir?

(0) Ndo

(1) Sim

(8) Ndo como a alimentacdo da escola

A63

A64. D& uma nota de zero (muito ruim) a dez (muito

boa) para os seguintes itens relacionados a

alimentagdo escolar:

(88) Nao como a alimentag¢do da escola

Ab64a. Temperatura do alimento servido

Lol 1f 2 3] 4] s] 6] 7] 8 9] 10
A64b. Quantidade do alimento servido

Lol 1] 2[ 3] 4] 5[ e[ 7] 8] 9f 10]

Ab4c. Local das refeicbes

Lol 1] 2f 3] 4] s| e[ 7] 8] 9f 10]

A64d. Talheres (garfo, faca ou colher)

Lol 1] 2f 3] 4] 5[ e[ 7] 8] 9f 10]

Ab4de. Copos ou canecas

[ ol 1] 2] 3] 4| s| &| 7| 8| 9] 10]
AG4f. Pratos

L o]l af 2f 3] 4] s[ 6] 7[ 8] of 10|
Ab4g. Tempo para fazer a refeicdo

Lol af 2f 3[ 4] s[ 6] 7[ 8] 9f 10|

Ab4da A64b Ab4c
A64d Abde A64f Ab4g

A65. Quais alimentos tu gostarias que fossem
incluidos na alimentagao oferecida pela escola?
Ab65a.

AB5b.

AB5c.

AB5d.

Ab5e.

ABST.

(888) Ndo como a alimentagdo da escola
(999) Nédo sei

A65a A65b A65c,

A65d Ab5e A65f

A66. Tu compras alimentos dentro da escola?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A68

(1) Sim

(8) N3o existe venda de alimentos dentro da escola
=2 Pule para a pergunta AG8

A66___

A67. De quem tu compras alimentos dentro da
escola?

A67a. Bar ou cantina (0) Nao | (1) Sim
A67b. Professores (0) Nao | (1) Sim
A67c. Merendeiros (0) N&o | (1) Sim
A67d. Alunos (0) N&o | (1) Sim
A67e. Pais de alunos (0) Nao | (1) Sim
A67f. OQutro (0) N&do | (1) Sim

(7) Ndo compro alimentos dentro da escola

(8) N&o existe venda de alimentos dentro da escola
A67a A67b A67c

A67d A67e A67f

A68. Tu compras alimentos em locais perto da
escola?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A70

(1) Sim

(8) Nao existe venda de alimentos em locais perto
da escola = Pule para a pergunta A70

A68

AB9. Quais sdo esses alimentos que tu compras em
locais perto da escola?

Ab9a.

A69b.

A69c.

AB9d.

AB9e.

AB9f.

(777) N&do compro alimentos em locais perto da
escola

(888) Ndo existe venda de alimentos em locais
perto da escola

A69a A69b A69c
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A69d A69e, A69f

A70. Quanto de dinheiro tu gastas, em média, por
dia, comprando alimentos para comer na escola?
(8) Nao gasto dinheiro comprando alimentos para
comer na escola

(9) Nao sei

A70___

A71. Tu trazes alimentos de casa para comer na
escola?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A73

(1) Sim

A71

A72. Quais sdo esses alimentos que tu trazes de casa
para comer na escola?

A72a.

A72b.

A72c.

A72d.

A72e.

A72f.

(888) Nao trago alimentos de casa para comer na
escola

A72a A72b A72c

A72d A72e A72f

PESO E ALTURA
Responda agora qual é teu peso e tua altura. Para
escrever teu peso, tu verds um quadro igual a este
ai embaixo onde deves marcar QUANTOS QUILOS
tu tens.

Por exemplo: se tu pesas 46 quilos deve marcar
assim:

D)
1

2

(.OOO\IG\UWQUJMI—‘O
\DOO*JQU’!-&UJNI—‘O

Agora responda:
A73. Qual o teu peso?

0 0 0
1 1. 1
2 2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
A73___ __ quilos
(999) Ndo sei

Para escrever tua altura, tu veras um quadro igual
a este ai embaixo onde deve marcar TUA ALTURA.

Por exemplo: se vocé tem 1 metro e 52
centimetros, deve marcar assim:

0
L1 J
2

r\
k.DOO\lCDLﬂ-&hUUI\\.yI—'O

/'\
LOOO‘\I@{NJ-&UJNHD

Agora responda:
A74. Qual é a tua altura?

0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
i v
8 8
9 9
A74____ __ __ centimetros
(999) Nao sei

ATIVIDADE DIARIAS, DE LAZER E DESLOCAMENTO
Estamos quase acabando. As préximas perguntas
serdo sobre tuas atividades didrias, de lazer e
deslocamento.
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A75. Tu assistes televisdo?

(0) Nao = Pule para a pergunta A78
(1) Sim

A75

A76. Quantas horas tu assistes televisdo aos

domingos?
___ _horas__ ___ minutos
A76horas_______ A76minutos ___

A77. Quantas horas tu assistes televisdo em um dia
de semana sem ser sabado e domingo?

__ horas___ __ minutos
A77horas_____ A77minutos ___

A78. Tu tens televisdo no teu quarto?
(0) Nao

(1) Sim

A78

A79. Tu jogas videogame?

(0) Ndo => Pule para a pergunta A82
(1) Sim

A79

A80. Quantas horas tu jogas videogame nos

domingos?
__horas______ minutos
A80horas ______ A80Ominutos __ ___

AB81. Quantas horas tu jogas videogame em um dia
de semana sem ser sabado e domingo?
_____horas_____minutos

A8lhoras___ __ A81minutos____

A82. Tu usas computador?

(0) Ndo => Pule para a pergunta A85
(1) Sim

A82

A83. Quantas horas tu ficas no computador nos

domingos?
______horas______minutos
A83horas______ A83minutos ___

A84. Quantas horas tu ficas no computador em um
dia de semana sem ser sabado e domingo?

_ _horas_____ minutos
A84horas_____ A84minutos ____

A85. Como tu costumas ir e voltar do colégio: a pé,
de 6nibus, de carro, bicicleta?

(1) Carro ou moto

(2) Onibus

(3)Apé

(4) Bicicleta

(5) Outro

A85

A86. Quanto tempo tu demoras entre a ida e a volta
para o colégio?

- ____minutos

A86minutos ___ _
Agora falaremos sobre tuas atividades fisicas que
tu podes ter praticado na Ultima semana, sem
contar as aulas de educacdo fisica no colégio.

A87. Futebol de sete, rua ou campo?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A90
(1) Sim

A87

A88. Quantos dias na semana?
dias

A88

A89. Quanto tempo cada dia?

__h_  min

A89

A90. Futsal?

(0) N3o = Pule para a pergunta A93
(1) Sim

A9

A91. Quantos dias na semana?
dias
A91

A92. Quanto tempo cada dia?
~_h_ min
A92__

A93. Atletismo?

(0) Ndo -2 Pule para a pergunta A96
(1) Sim

A93_

A94. Quantos dias na semana?
dias A94

10

66



A95. Quanto tempo cada dia?
h  min

A9S__

A96. Basquete?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A99
(1) Sim

A%%6

A97. Quantos dias na semana?
dias
A97

A98. Quanto tempo cada dia?
h__  min

ASB__

A99. Jazz, ballet, outras dangas?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A102
(1) Sim

A99_

A100. Quantos dias na semana?
dias
Al100

A101. Quanto tempo cada dia?
h ___min

A101___

A102. Ginastica olimpica, ritmica ou GRD?
(0) N3o = Pule para a pergunta A105
(1) Sim

A102

A103. Quantos dias na semana?
dias
Al103

A104. Quanto tempo cada dia?
__h__ min

A104__

A105. Judd, karaté, capoeira, outras lutas?
(0) N3o = Pule para a pergunta A108
(1) Sim

A105_

A106. Quantos dias na semana?
dias
Al06

A107. Quanto tempo cada dia?
h min

A107

A108. Natagdo?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A111
(1) Sim

A108

A109. Quantos dias na semana?
dias
A109

A110. Quanto tempo cada dia?
h__ _ min

A110__

A111. Volei?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A114
(1) Sim

A111

A112. Quantos dias na semana?
dias
Al12

A113. Quanto tempo cada dia?
___h___ min

A113___

A114. Ténis, padel?

(0) N3o = Pule para a pergunta A117
(1) Sim

Al14

A115. Quantos dias na semana?
dias
Al1l5

A116. Quanto tempo cada dia?
h min

A116___

A117. Caminhada?

(0) N3o = Pule para a pergunta A120
(1) Sim

A117

A118. Quantos dias na semana?
dias
All18

11
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Anexo 1

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E AUTORIZACAO DE
IMAGEM

Titulo do projeto: Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS

O(a) aluno(a) estd sendo convidado(a) a
participar de uma pesquisa que tem por objetivo reunir informagdes sobre a saude e
nutricdo dos escolares. Para este estudo solicitamos a sua autorizacdo para a
realizacédo dos seguintes procedimentos: obtengcdo das medidas de peso e altura
do(a) aluno(a) e, caso ele(a) esteja matriculado(a) no 90 ano, preenchimento de
questionario sobre questdes de saude e de alimentagdo do(a) estudante. Algumas
atividades realizadas com o(a) aluno(a) poderdo ser fotografadas, gravadas e
filmadas. E importante esclarecer que o peso e altura dele(a) ndo sera analisado
individualmente, e que os dados serao considerados em conjunto por escola. Mas se
for de seu interesse essas informacbes serdo fornecidas, acompanhadas da
avaliacao nutricional dele(a), com todos os esclarecimentos e recomendacdes
necessarias. Os participantes se beneficiardo deste projeto, uma vez que terdo a
oportunidade de aferirem seu peso e altura e, consequentemente, saberem seu
estado nutricional refletindo, desta forma, sobre sua saude. Os resultados poderao
ser Uteis ao Programa Saude na Escola e a Secretaria Municipal de Educacéao para
qualificar os servigos oferecidos a populagdo, especialmente no que se refere a
alimentagao escolar. Além disso, a partir dos resultados, o(a) aluno(a) sera
convidado(a) a participar de atividades educativas sobre alimentagdo saudavel a
serem realizadas na escola. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em possivel
constrangimento em relagdo a avaliagado nutricional, mas para isso os(as) estudantes
serao pesados e medidos individualmente em sala separada, com a presenga de um
profissional da escola para evitar qualquer sentimento de embaraco. Além disso é
possivel haver constrangimento por parte dos(as) estudantes matriculados no 9° ano
ao responder as questdes, mas para isto o questionario sera preenchido pelo(a)
proprio(a) estudante em sala de aula de forma que apenas ele(a) tera acesso as
respostas. Fui informado(a) que a participagdo do(a) aluno(a) é voluntaria; que os
interesses do estudo sao exclusivamente cientificos ou académicos; que o(a) aluno(a)
nao € obrigado(a) a participar da pesquisa; e que mesmo depois de ter aceitado
participar, ele(a) podera desistir em qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A
identidade do(a) aluno(a) sera tratada com sigilo, assim como todas as informacdes
obtidas durante a pesquisa. O nome do(a) aluno(a) ndo aparecera no banco de
dados. Por ocasiao da publicagédo dos resultados, os nomes serdo mantidos em sigilo
absoluto.
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Fui informado(a) que este estudo é de responsabilidade da professora Ludmila
Correa Muniz da Universidade Federal de Pelotas. Em caso de duvida, os
responsaveis pela pesquisa poderdo ser contatados através do telefone (53)
991028484 ou pelo e-mail: ludmuniz@yahoo.com.br.

Desta forma, declaro que concordo que meu(minha) filho(a) participe da pesquisa.
Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas quanto aos riscos e beneficios da
participacado na pesquisa.

Caso o estudante seja maior de 18 anos: Desta forma, declaro que concordo em
participar da pesquisa. Recebi uma coépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas
quanto aos riscos e beneficios de participar da pesquisa.

Pelotas, de de 2018.

Nome completo do(a) responsavel pelo(a) estudante (Nome completo do(a)
estudante maior de 18 anos)

Assinatura do(a) responsavel pelo(a) estudante (Assinatura do(a) estudante maior de
18 anos)

Assinatura da coordenadora do projeto
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ARTIGO

Qualidade da dieta de adolescentes da rede publica de ensino do sul do
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Diet quality of adolescents from public schools in southern Brazil
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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade da dieta e seus fatores associados entre
adolescentes da rede municipal de ensino de Pelotas, RS.

Métodos: Estudo transversal, de base escolar, com adolescentes
matriculados no 9° ano do ensino fundamental de 25 escolas municipais da
zona urbana. A qualidade da dieta foi avaliada por indice a partir de
questionario de frequéncia alimentar reduzido com 10 marcadores do
consumo alimentar saudaveis e ndo saudaveis. Para o calculo, os alimentos
receberam de zero a trés pontos, conforme categoria de consumo. A
pontuacao total do indice, em tercis, classificou a qualidade da dieta como
baixa, intermediaria e alta. A associacdo entre a qualidade da dieta e variaveis
independentes foi investigada através de regressao logistica multinomial.
Resultados: Foram estudados 808 adolescentes (85% do total de
matriculados). O escore médio de qualidade da dieta foi de 16,0 (DP=4,1)
pontos. Maior chance de estar classificado no grupo de alta qualidade da dieta
foi observada entre os adolescentes que nao tiveram experimentacao
alcodlica (RO= 0,59, 1C95%: 0,36 - 0,97) e de tabaco (RO= 2,06, IC95%: 1,14
- 3,73), além daqueles classificados como ativos no lazer (RO= 1,72,
IC95% ,12 - 2,66). N&o se observou associagdo da qualidade da dieta com
sexo, idade, cor da pele, escolaridade materna e realizar refeigdes em familia.
Conclusao: Observou-se baixa qualidade da dieta entre os escolares
participantes e a importante influéncia de outros fatores comportamentais na

qualidade da alimentacao desses adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente; Habitos Alimentares; Comportamento

Alimentar; Escola; Estudos Transversais.
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Abstract

Objective: To evaluate the quality of the diet and its associated factors among
adolescents in the municipal education system in Pelotas, RS.

Methods: Cross-sectional, school-based study with adolescents enrolled in
the 9th grade of elementary school in 25 municipal schools in the urban area.
The quality of the diet was assessed by an index using a reduced food
frequency questionnaire with 10 healthy and unhealthy food consumption
markers. For the calculation of the index, food received from zero to three
points, according to consumption category. The total score of the index, in
tertiles, classified the quality of the adolescents' diet as low, intermediate and
high. The association between diet quality and independent variables was
investigated using multinomial logistic regression.

Results: 808 adolescents (85% of the total enrolled) were studied. The
average quality score of the diet was 16.0 (SD = 4.1) points. A greater chance
of being classified in the high-quality diet group was observed among
adolescents who didn’t have alcoholic experimentation (RO = 0.59, 95% CI:
0.36 - 0.97) and tobacco (RO = 2.06, 95% CI: 1.14 - 3.73), in addition to those
classified as active in leisure (RO = 1.72, 95% CI, 12 - 2.66). There was no
association between the quality of the diet with sex, age, skin color, maternal
education and having family meals.

Conclusion: Low quality of the diet was observed among the participating
students and the important influence of other behavioral factors on the quality

of the diet of these adolescents.

Key words: Adolescent; Food Habits; Eating Behavior; School;

Cross-sectional Studies.
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Introducao

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) define adolescéncia como o
periodo da vida que ocorre entre 10 e 19 anos de idade’, sendo considerada
uma fase complexa de adaptacdo as mudangas fisicas, psicolégicas e
ambientais?. Trata-se de uma etapa de extrema importancia para a formacgéo e
consolidagdo de habitos e atitudes saudaveis, incluindo os alimentares®, que
poderdo influenciar na salde atual e futura dos jovens*. A literatura tem sido
consistente ao mostrar o papel de uma alimentacdo adequada em quantidade e
qualidade na prevengao de diversas doengas, como diabetes, hipertensao,
doencgas cardiovasculares e alguns tipos de cancer, precocemente identificadas
entre o publico adolescente®.

No que tange aos habitos alimentares, em 2015, a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), ao investigar o consumo alimentar de estudantes
do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de todo o pais,
observou um consumo pouco frequente de alimentos in natura (como frutas e
hortalicas) ou minimamente processados, associado ao consumo elevado de
alimentos ndo saudaveis e de baixa qualidade nutricional, a exemplo do
observado em outros estudos®’. Esses maus habitos alimentares estdo
relacionados intimamente aos desfechos de saude®® e ganham maior
relevancia diante do aumento na prevaléncia de excesso de peso observada
entre os adolescentes’®.

Diversos pesquisadores tém buscado desenvolver indices para avaliar,
de maneira global ou individual, a qualidade da dieta da populagao'', atentando
para as repercussodes desta no estado nutricional e na incidéncia de doengas’?.
Esses indices foram formulados e adaptados para diversos publicos ao longo
dos anos, levando em consideragcdo as recomendacgdes alimentares de cada
pais e as particularidades de cada estagio da vida'.

Apesar da complexidade, avaliar a qualidade da dieta dos adolescentes
proporciona uma medida resumo dos fatores dietéticos, as quais podem
subsidiar intervengdes precoces, visto que ao identificar a qualidade da dieta e
os fatores a ela associados proporciona suporte a agdes de saude publica
visando a prevengao primaria e secundaria para uma vida saudavel', além de

auxiliar no reconhecimento de grupos de maior vulnerabilidade para baixa
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qualidade da dieta, fundamentando a construcdo de indicadores da saude
nutricional.

Ainda sao escassos os trabalhos que avaliam a qualidade da dieta de
adolescentes. Os poucos relatos sobre o tema tém mostrado que melhores
adequacgdes estdo associadas ao maior tempo de atividade fisica'>'6, assim
como a qualidade da dieta estd negativamente associada a baixa renda
familiar'”- '® e a menor escolaridade do responsavel'®1°

Diante da caréncia de estudos que descrevam tal avaliagdo sob a
perspectiva da aplicacdo de um indice simples, sobretudo na regido Sul do pais,
0 objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade da dieta e estimar os fatores
associados em estudantes matriculados no 9° ano da rede municipal de ensino
de Pelotas, Rio Grande do Sul (RS).

Métodos

Estudo transversal, de base escolar, do tipo censo, realizado no periodo de
abril a dezembro de 2019, com alunos matriculados nas escolas municipais de
ensino fundamental (EMEF) completo da zona urbana de Pelotas, RS,
vinculadas ao Programa Saude na Escola (PSE). A época do estudo, a zona
urbana do municipio contava com 30 escolas municipais de ensino fundamental
completo, das quais 25 eram vinculadas ao PSE. Conforme a Secretaria
Municipal de Educag¢do e Desporto de Pelotas, em 2019, estas ofereciam
ensino fundamental para 11.658 alunos, sendo elegiveis todos os 951
matriculados no 9° ano destas escolas. Foram excluidos aqueles alunos que
apresentavam alguma incapacidade fisica ou mental para o preenchimento do
questionario. Considerou-se como perdas os estudantes que nao puderam ser
encontrados apods trés tentativas de entrevistas em dias e horarios diferentes.

As escolas foram visitadas em datas aleatodrias, conforme disponibilidade
da equipe de trabalho e calendario escolar, em dia previamente acordado com a
escola. Os alunos foram identificados e convidados a participacdo em sala de
aula. Os questionarios foram auto aplicados, sendo entdo o preenchimento feito
por parte dos proprios adolescentes.

A qualidade da dieta dos adolescentes foi avaliada através de indice

baseado em metodologia adaptada para o presente trabalho, a partir do
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proposto em estudos anteriores realizados com adultos e idosos do mesmo
municipio?®?" Para a coleta das informagbes alimentares, foi utilizado o
formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)??, referente ao consumo na ultima semana de
dez alimentos/itens alimentares, sendo cinco considerados saudaveis: frutas
frescas ou salada de frutas (frutas), lequmes e verduras cozidos, salada crua
(vegetais crus), feijao, leite ou iogurte; e cinco considerados n&o saudaveis:
batata frita, batata de pacote e salgados fritos (salgados fritos),
bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (biscoitos
doces), bolacha/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote (biscoitos
salgados), hamburguer ou embutidos e refrigerantes.

O consumo alimentar foi agrupado em quatro categorias: ndo comeu, comeu
1-3 dias, comeu 4-6 dias e comeu diariamente. Atribuiu-se pontuacéao, variando
de zero a trés pontos, de acordo com as categorias de frequéncia de consumo e
tipo de alimento. Dessa forma, os alimentos considerados saudaveis receberam
pontuacado de forma crescente (ndo comeu= zero pontos, comeu diariamente=
trés pontos), enquanto os alimentos considerados nao saudaveis receberam
pontuagdo decrescente (ndo comeu= trés pontos, comeu diariamente= zero
pontos) (Tabela 1).

A pontuagao do indice poderia variar de zero a 30 pontos, sendo a mesma
posteriormente dividida em tercis. Os adolescentes com pontuagéo
categorizada no tercil inferior, intermediario e superior foram classificados,
respectivamente, em baixa, intermediaria e alta qualidade da dieta.

As variaveis sociodemograficas independentes estudadas foram o sexo
(masculino e feminino), idade (anos completos e posteriormente categorizada
em 13-14, 15, 16-19), cor da pele (informada pelo adolescente e posteriormente
dicotomizada em branca e n&o branca) e escolaridade materna (informada pelo
adolescente em numero de anos concluidos com aprovagao e posteriormente
categorizada em <8, 8-11, 212 anos).

Com relagdo as variaveis comportamentais, avaliou-se a realizagao de
refeicbes na companhia da familia (ndo/sim) através da pergunta “Tu costumas
almogar ou jantar com as pessoas que moram contigo?”; enquanto a
experimentacao de tabaco (ndo/sim) foi obtida através da pergunta “Alguma vez

na vida tu fumaste, mesmo uma ou duas tragadas?’ e a experimentagao
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alcodlica (ndo/sim) foi avaliada pela pergunta “Alguma vez na vida tu
experimentaste bebida alcodlica?”. O tempo semanal de atividade fisica no
lazer foi mensurado através de uma lista de 12 atividades fisicas questionadas
ao adolescente, bem como suas respectivas frequéncias e duracoes.
Considerou-se ativos os adolescentes que atingiram a pratica de pelo menos
300 minutos de atividade fisica no lazer na semana anterior a entrevista,
segundo recomendacgdes atuais?®.

Os dados foram duplamente digitados no programa EpiData, versao 3.1
(Epidata Association, Odense, Dinamarca), enquanto as analises estatisticas
foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata versao 16.0 (Stata Corp.,
College Station, EUA). Primeiramente, foi realizada a descricdo da amostra
conforme caracteristicas socioecon6micas, demograficas e comportamentais
dos adolescentes. Comparou-se as médias de escore de cada componente de
acordo com os tercis de qualidade da dieta através de analise de variancia
(oneway). A regressdo logistica multinomial foi utilizada para avaliar a
associacao da classificacdo da qualidade da dieta (baixa, intermediaria, alta)
com as variaveis independentes, sendo os resultados descritos em odds ratio
(RO) bruto e ajustado para possiveis fatores de confusdo, com os respectivos
intervalos de confiangas de 95% (IC95%). Utilizou-se a baixa qualidade da dieta
como categoria de referéncia. A analise ajustada foi conduzida de maneira
hierarquizada?*, em dois niveis. No primeiro nivel, foram incluidas as variaveis
sociodemograficas e, no segundo, as variaveis comportamentais. Testes de
tendéncia linear (teste Wald) e heterogeneidade (teste Parm) foram utilizados
de acordo com a natureza das variaveis. Assumiu-se um nivel de significancia
de 5% nas associagoes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, mediante numero de parecer
2.843.572/2018. Todos os participantes foram, previamente a coleta de dados,
esclarecidos sobre o estudo e apenas responderam ao questionario aqueles
cujos pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A realizagcdo da pesquisa foi autorizada pela Secretaria

Municipal de Educacéo e Desporto (SMED) do municipio Pelotas, RS.

Resultados
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Dos 951 alunos elegiveis para o estudo, 810 preencheram o questionario,
dos quais dois foram excluidos por terem 20 anos de idade, totalizando 808
adolescentes avaliados (85,0%). As perdas e recusas foram em sua maioria
meninas (56,0%) e adolescentes com quinze anos de idade (37,3%).

As caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos participantes
sao apresentadas na Tabela 2. A maior propor¢gdo da amostra era do sexo
feminino (51,6%), tinha entre 13 e 15 anos de idade (80,5%) e era de cor da
pele branca (61,3%). Quanto a escolaridade materna, cerca de 75% dos
adolescentes tinham maes com pelo menos oito anos de estudo. Em relagao as
caracteristicas comportamentais, 85,4% dos adolescentes informaram realizar
refeicdbes com a familia, enquanto 18,2% e 73,6% informaram ja ter
experimentado tabaco e alcool, respectivamente. Mais de metade dos
adolescentes (54,2%) foram classificados como inativos.

O indice de qualidade da dieta teve uma média de 16,0 pontos (DP=4,1
pontos), com amplitude entre 3 e 30 pontos. A média de pontos de cada
componente (grupo ou combinagdo de alimentos) do indice conforme a
classificagdo da qualidade da dieta pode ser observada na Figura 1.
Considerando que para os alimentos considerados saudaveis, as maiores
meédias indicam maior consumo, e para 0s nao saudaveis, as maiores medias
indicam menor consumo, no grupo de alta qualidade da dieta, os dois alimentos
saudaveis com menor frequéncia de consumo foram os vegetais crus (média de
1,92 pontos) e o leite/iogurte (média de 1,95 pontos). Em relagdo aos alimentos
considerados nao saudaveis, salgados fritos foram os mais frequentemente
consumidos entre os adolescentes com alta qualidade da dieta, enquanto
biscoitos doces foram os de mais baixo consumo nos adolescentes desse
grupo.

A Tabela 3 mostra o odds ratio bruto das variaveis independentes conforme
as categorias de qualidade da dieta. Apenas as variaveis experimentacéo de
tabaco (p <0,001), experimentagdo de alcool (p=0,027) e atividade fisica no
lazer (p=0,012) estiveram associadas a alta qualidade da dieta. Apos ajuste
para possiveis fatores de confusdo (Tabela 3), aqueles que informaram ter
experimentado tabaco apresentaram 2,1 vezes mais chance (IC95% 1,14-3,73;

p=0,017) de estarem classificados no grupo de alta qualidade da dieta em
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relacdo aos que ndo experimentaram. Ja adolescentes que experimentaram
alcool, apresentaram 41% (IC95% 0,36-0,97; p=0,036) menor chance de ter alta
qualidade da dieta em comparacdo aos que n&o experimentaram. Os
adolescentes ativos no lazer tiveram 72% (IC95% 1,12-2,66; p=0,014) maior
chance de estarem classificados no grupo de alta qualidade da dieta. As demais
variaveis estudadas permaneceram nao associadas estatisticamente ao

desfecho.

Discussao

Observou-se uma baixa média de pontos no indice de qualidade da dieta
desenvolvido para o presente estudo entre os adolescentes estudados. Entre os
alimentos considerados saudaveis avaliados, os vegetais crus e o leite/iogurte
tiveram menor consumo entre os adolescentes com alta qualidade da dieta,
enquanto os biscoitos doces foram os alimentos ndo saudaveis com menor
frequéncia de consumo pelos adolescentes desse grupo. Adolescentes
fisicamente ativos e aqueles que experimentaram tabaco alguma vez na vida
apresentaram maiores chances de terem alta qualidade da dieta. Por outro lado,
individuos que ja experimentaram bebidas alcodlicas tiveram menor chance de
serem classificados com alta qualidade da dieta.

A baixa frequéncia de consumo de vegetais crus e de leite/iogurte aliada a
ingestdo regular de biscoitos doces, configura-se como uma caracteristica
insatisfatoria da alimentacdo dos adolescentes avaliados e corrobora com os
resultados de estudos populacionais realizados com mesmo grupo etario'® 25,
Tais achados sdo reforcados, também, por duas importantes pesquisas
conduzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como a
PeNSE de 2015% e a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2017-2018"°.
Ambas pesquisas mostram que os adolescentes estdo fazendo escolhas
alimentares ruins, substituindo o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados por alimentos considerados n&o saudaveis, como
biscoitos doces, refrigerantes e salgados fritos® '°. Cabe ainda destacar, que o
consumo reduzido de leite/iogurte tem sido observado em diversos estudos com
adolescentes conduzidos no Brasil'®?'?2 podendo estar associado a omissao
do desjejum?®, visto que é, geralmente, durante o café da manha que os

produtos lacteos sdo mais consumidos. Simultaneamente, entre adolescentes,
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tem sido registrada a substituicdo do leite por bebidas com adicdo de
acuicar'6.26.23,

Os achados do presente estudo foram preocupantes, tendo em vista que
uma alimentagao nutricionalmente adequada € necessaria para suprir 0
crescimento acelerado e as modificagdes na composigao corporal que ocorrem
na adolescéncia?’. Por outro lado, habitos alimentares menos saudaveis
contribuem substancialmente para o aumento do excesso de peso (sobrepeso e
obesidade)'®, que ja acomete 19,4% da populagdo brasileira adolescente?® e,
consequentemente, para o desenvolvimento de doengas crbonicas nao
transmissiveis, como diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemias?®®,
precocemente observadas em individuos cada vez mais jovens.

Corroborando com o observado no presente estudo, o estudo de Azeredo
et al (2015)*° também observou associagdo do consumo de alcool com uma
dieta ndo saudavel. Ainda que no presente estudo tenha sido avaliada apenas a
experimentagdo de alcool, sabe-se que o seu consumo estimula o apetite e
potencialmente aumenta a ingestdo de alimentos de menor qualidade
nutricional®'. Ainda, a ingestdo de alcool pode contribuir para um consumo
energético excessivo, uma vez que os consumidores podem ndo reduzir a
ingestdo de outras fontes de energia®’, contribuindo para a ocorréncia de
excesso de peso.

A maior chance de classificagdo no grupo de alta qualidade da dieta por
adolescentes que tiveram experimentagdo de tabaco pode ser considerada
inesperada, visto os efeitos deletérios do fumo para a salude das pessoas®3.
Poderia-se, pelo menos parcialmente, explicar tal associagdo pela natureza
fragil dessa variavel, ao passo que apenas questionamos quem experimentou
tabaco (uma ou duas tragadas), nao distinguindo esses daqueles que podem ter
o habito de fumar regularmente. Ainda, é reconhecida na literatura a fragilidade
do autorrelato de tabagismo por adolescentes®t. A literatura tem mostrado que
fumantes possuem habitos alimentares inadequados, apresentando tanto um
baixo consumo de frutas, legumes e verduras®®, como um aumentado consumo
de alimentos ultraprocessados®®, o que vai na direcdo oposta a associagéo
observada no presente estudo.

Na outra mao disso, a associagao positiva entre atividade fisica no lazer e

qualidade da dieta foi consistente com o observado na literatura'®'6, destacando
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a necessidade de apoio a estratégias efetivas para comportamentos saudaveis
entre os adolescentes. A presenca de baixos niveis de atividade fisica esta
relacionada a adogao de outros comportamentos ndo saudaveis, como maior
frequéncia de consumo de alimentos de elevada densidade energética’, além
da exposigao do publico adolescente a propagandas de alimentos de baixa
qualidade nutricional pelo maior tempo que esses dispendem em
comportamentos sedentarios, como assistir televisao.

No Brasil, sdo escassos os estudos que avaliam a qualidade da dieta de
adolescentes e investigam os fatores a ela associados’3%33 sobretudo no
ambiente escolar, o que pode ser considerado como um dos pontos positivos do
presente estudo, uma vez que a escola além de representar um momento do
cotidiano dos jovens, propicia que os estudantes possam ser estimulados a
desenvolver conhecimentos, habilidades e fortalecer tudo aquilo que contribui
para melhora da saude®’. Destacamos também o baixo percentual de perdas e
recusas, comparado a outros estudos de mesma natureza3®3°, o que reforca a
representatividade da amostra estudada.

O estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser apontadas. A
primeira delas diz respeito a utilizacdo do questionario de frequéncia alimentar
(QFA) reduzido, referente a ultima semana. Embora seja um instrumento de
facil aplicacao e compreensao pelos entrevistados, o curto periodo considerado
pode nao refletir o habito alimentar de longo prazo. Todavia, optou-se por
utilizar esse instrumento, levando em consideracao que se tratava de um estudo
de base escolar, onde o préprio estudante preencheu o questionario,
inviabilizando a aplicagao de inquéritos recordatorios de 24 horas. Deve-se
considerar, também, que dada a natureza do instrumento aplicado, em que
alguns alimentos/itens alimentares encontram-se agrupados, pode ter ocorrido
a perda de informacéo especifica de cada alimento. A utilizagdo de um indice
nao validado para a populagdo em estudo também consiste em fragilidade
desse trabalho. Por outro lado, a experiéncia com indices similares, também
desenvolvidos a partir de um QFA reduzido para outros grupos etarios do
mesmo municipio, mostrou-se satisfatoria para fins de rastreamento, uma vez
que possibilita a identificagdo dos grupos de maior ou menor vulnerabilidade em
relagao a dieta, além de alimentos ou grupos de alimentos que mais contribuem

com a qualidade da dieta. Entretanto, a impossibilidade de aplicar um ponto de
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corte para a definicdo de alta qualidade da dieta, torna inviavel a comparagao

da prevaléncia desta com outros estudos.

Conclusao

Em sintese, os achados desta pesquisa observaram uma baixa média no
indice de qualidade da dieta dos adolescentes, além de baixo consumo de
vegetais crus e lacteos mesmo entre adolescentes com alta qualidade da dieta.
Chama a atencdo a importancia de outros fatores comportamentais na
qualidade da dieta desse grupo etario. Aponta-se para a necessidade de
monitoramento da qualidade dos alimentos consumidos pelos adolescentes
para detecgdo das tendéncias de mudancas e incorporagdo de habitos
saudaveis nessa populacdo, desestimulando o consumo de alimentos
considerados nao saudaveis e a adogdo de outros comportamentos que

favorecam a saude desse grupo.
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Tabela 1. Pontuacdo utilizada para o calculo do indice de Qualidade da Dieta
proposto para o estudo.

Componentes do indice Pontuagao por categoria de
consumo

0 - Nao comeu na ultima semana
Saudaveis?. Frutas, legumes e verduras
. . L _ 1 - Comeu 1-3 dias/semana
cozidos; vegetais crus; feijao; leite ou
_ 2 - Comeu 4-6 dias/semana
iogurte
3 - Comeu todos os dias

. o _ 3 - N&o comeu na ultima semana
Nao saudaveis®: Salgados fritos; doces .
_ o _ o 2 - Comeu 1-3 dias/semana
industrializados; salgados industrializados; .
] . . 1 - Comeu 4 - 6 dias/semana
hamburguer ou embutidos; refrigerante .
0 - Comeu todos os dias

Fonte: adaptado de Gomes et al.'” (2016) e Fernandes et al. '8 (2018).
@ Maiores médias do escore indicam maior frequéncia de consumo.

b Maiores médias do escore indicam menor frequéncia de consumo.
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Tabela 2. Descricdo da amostra conforme caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais de adolescentes da rede municipal de ensino da zona urbana
de Pelotas, RS, Brasil, 2019. (n=808%)

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 391 48,4

Feminino 417 51,6
Idade (anos completos)

13-14 314 38,9

15 336 41,6

16-19 158 19,5
Cor da pele

Branca 488 61,3

Nao branca 308 38,7
Escolaridade Materna (anos completos de estudo)

<8 153 24 4

8-11 106 16,9

212 368 58,7
Realiza refeicoes com a familia

Nao 117 14,6

Sim 684 85,4
Experimentacao de tabaco

Nao 637 81,8

Sim 142 18,2
Experimentagao de alcool

Nao 208 26,4

Sim 581 73,6
Atividade fisica no lazer

Inativo 436 54,2

Ativo?@ 369 45,8

* O numero maximo de informacdes ignoradas foi n=181 para a variavel escolaridade materna
aPelo menos 300 minutos por semana
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Figura 1: Média de cada componente dos alimentos saudaveis e ndo saudaveis, segundo as

categorias de qualidade da dieta. Pelotas, RS, Brasil, 2019. (n = 808)

89



Tabela 3. Analise bruta entre qualidade da dieta e as variaveis sociodemograficas e comportamentais de adolescentes da rede

municipal de ensino da zona urbana de Pelotas, RS, Brasil, 2019. (n=808)

Qualidade da dieta?®

Caracteristicas Intermediaria Valor ob Alta Valor ob
OR (IC95%) P OR (IC95%) P
Sexo 0,450 0,092
Masculino ref ref
Feminino 0,88 (0,64 - 1,22) 0,74 (0,68 - 1,13)
Idade (anos completos) 0,399 0,254°
13-14 ref ref
15 0,83 (0,57 - 1,19) 1,02 (0,69 - 1,50)
16 - 19 0,93 (0,60 - 1,44) 0,70 (0,42 - 1,16)
Cor da pele 0,624 0,385
Branca ref ref
Nao branca 1,09 (0,78 - 1,52) 1,17 (0,82 - 1,69)
Escolaridade materna (anos completos de estudo) 0,401¢ 0,643°
<8 ref ref
8-11 0,92 (0,51 - 1,66) 1,05 (0,56 - 1,96)
212 0,83 (0,53 - 1,30) 0,91 (0,56 - 1,47)
Realiza refeicoes com a familia 0,652 0,315
Nao ref ref
Sim 1,11 (0,71 - 1,74) 1,30 (0,78 - 2,15)
Experimentacao de tabaco 0,008 <0,001
Nao ref ref
Sim 1,74 (1,15 - 2,63) 2,76 (1,66 - 4,59)
Experimentagao de alcool 0,200 0,027
Nao ref ref
Sim 0,78 (0,53 - 1,14) 0,63 (0,42 - 0,95)
Atividade fisica no lazerd 0,204 0,012
Nao ref ref
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Sim

1,24 (0,89 - 1,71)

1,57 (1,10 - 2,23)

a Categoria de referéncia: baixa qualidade da dieta
bRegresséo logistica multinomial

¢Valor-p de tendéncia linear

4Pelo menos 300 minutos por semana
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Tabela 4. Analise ajustada entre qualidade da dieta e as variaveis sociodemograficas e comportamentais de adolescentes da
rede municipal de ensino de Pelotas, RS, Brasil, 2020. (n=808)

Qualidade da dieta?®

Caracteristicas Intermediaria | Alta Valor o°
OR (IC95%) P OR (IC95%) P
Sexo 0,090 0,141
Masculino ref ref
Feminino 0,72 (0,49 - 1,05) 0,74 (0,49 - 1,11)
Idade (anos completos) 0,269 0,266°
13-14 ref ref
15 0,75 (0,49 - 1,13) 0,92 (0,59 - 1,43)
16 -19 0,97 (0,57 - 1,66) 0,69 (0,37 - 1,26)
Cor da pele 0,143 0,335
Branca ref ref
N&o branca 1,34 (0,91 - 1,98) 1,23 (0,81 - 1,87)
Escolaridade materna (anos completos de 0,338¢ 0,453°
estudo)
<8 ref ref
8-11 0,89 (0,49 - 1,60) 0,98 (0,52 - 1,86)
212 0,81 (0,51 - 1,28) 0,84 (0,51 - 1,38)
Realiza refeicoes com a familia 0,813 0,751
Nao ref ref
Sim 1,07 (0,62 - 1,83) 1,10 (0,60 - 2,01)
Experimentacao de tabaco 0,050 0,017
Nao ref ref
Sim 1,65 (1,00 - 2,72) 2,06 (1,14 - 3,73)
Experimentagao de alcool 0,925 0,036
Nao ref ref
Sim 0,98 (0,61 - 1,58) 0,59 (0,36 - 0,97)
Atividade fisica no lazer 0,332 0,014

Nao

ref

ref
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Sim

1,22 (0,82 - 1,81)

1,72 (1,12 - 2,66)

a Categoria de referéncia: baixa qualidade da dieta
bRegresséo logistica multinomial

¢Valor-p de tendéncia linear

4Pelo menos 300 minutos por semana
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Consideragoes Finais

Com os dados aqui apresentados, é possivel perceber que os adolescentes
estdo alimentando-se de forma inadequada, frente as recomendacgdes dos
orgaos de saude. Esse fato pode servir como alerta para o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas a essa faixa etaria. E necessarios o conhecimento e
o estimulo do consumo maior de alimentos considerados saudaveis bem como,
o incentivo a pratica de atividade fisica, reafirmando também a importancia de
restringir os habitos nocivos a saude como fumo e consumo de bebidas
alcodlicas, evitando problemas futuros de dependéncia e/ou agravos a saude

que podem resultar desse comportamento.

Vale mencionar que este estudo fez parte de um projeto maior intitulado
“Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS”, que, além
de avaliar questdes sobre nutricdo e saude dos escolares do nono ano do
ensino fundamental aqui demonstrados, realizou também afericido de medidas
antropométrica dos estudantes matriculados a partir do primeiro ano do ensino
fundamental. Para que todas as informacdes fossem coletadas, foi importante a
participagédo da Secretaria Municipal de Ensino e Desporto (SMED), como forma
de aproximacgao entre os membros da equipe e as escolas para execugao da

coleta.

Frente aos resultados, novos estudos devem ser realizados com
integracédo ao meio escolar, de carater participativo, correlacionando a equipe
de pesquisa, a escola, a criangca e a familia resultando no melhor manejo da

educacgao nutricional e alimentar dos escolares.
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Anexo

A Revista de Nutricdo (e-ISSN 1678-9865) € um periddico especializado que publica
artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e
interfaces. Com periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicbes da comunidade
cientifica nacional e internacional.

Nao ha taxa para submissao e avaliagdo de artigos.

A tramitagao do artigo sé6 sera iniciada apés a inclusao destas informagdes na
pagina de rosto.

Estrutura do texto
O texto deve ser preparado em:

e Espacamento 1,5 entre linhas;

e Com fonte Arial 12;

e A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo
(Contabiliza-se a partir do resumo, até a ultima pagina do conteudo do artigo.
Nao devem ser consideradas a folha de rosto, referéncias e ilustracdes);

e A seguinte ordem de apresentagao devera ser respeitada, incluindo-se os itens
em paginas distintas:

o Folha de rosto (pagina 1);

Resumo/Abstract (pagina 2);

Texto (pagina 3);

referéncias (em uma pagina separada, apos o final do texto);

llustracdes (iniciar cada uma em uma pagina separada, apos as

referéncias).

O O O O

e O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versao 2010 do Word;

e O papel devera ser de tamanho A4 com formatagdo de margens superior e
inferior (2,5 cm), esquerda e direita (3 cm);

e A numeragao das paginas deve ser feita no canto inferior direito;

o Aformatagao das referéncias devera facilitar a tarefa de reviséo e de editoragao.
Para tal, deve-se utilizar espacamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e
estar de acordo com o estilo Vancouver;

o As llustragdes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a sec¢ao de
referéncias, incluindo-se uma ilustragao por pagina, independentemente de seu
tamanho.

Resumo
Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no idioma
original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

O texto ndo deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo
seis termos de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme <http://decs.bvs.br>.
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Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés.

Texto

Com excecao dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacao, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introdugao

Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Deve conter descri¢ao clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citagao bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacéo; tratamento
estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o niumero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso
de animais de laboratério -, foram seguidas.

Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros ou
figuras, elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar
repetir dados no texto.

Discussao
Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras
observacgdes ja registradas na literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo. Nao serao aceitas citagoes bibliograficas nesta
se¢ao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituigcdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo
para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.
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Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Nao devem ser
usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referéncias com
mais de 6 autores, deve-se citar os seis primeiros, e depois incluir a expressao et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao estar de acordo com o Index
Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas
indexadas, e 20% dos ultimos 2 anos.

Nao serao aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusédo de curso de
graduacao, de trabalhos de Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de
outras fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), é obrigatério enviar copia da
carta de aceitacao (artigo ja aprovado com previsado de publicagao) da revista que
publicara o referido artigo. Caso contrario, a citacdo/referéncia sera excluida.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizagéo, do uso dos mesmos por
seus autores.

Quando o documento citado possuir o numero do DOI (Digital Object Identifier), este
devera ser informado, dispensando a data de acesso do conteudo (vide exemplos de
material eletronico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citacgoes bibliograficas no texto: deverao ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), apos a citagdo, e
devem constar da lista de referéncias.

Em citagdes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de rodapé o trecho
no idioma original. Na indicagéo da fonte deve constar: Tradu¢gdo minha ou tradugao
nossa. Exemplo: (Rodgers et al., 2011, traducio nossa).

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os trabalhos citados no texto deverao ser listados na secéo de
Referéncia.
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