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APRESENTACAO

Conforme o regimento do Programa de Pés-Graduagcdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, esta dissertacdo de
mestrado é composta das seguintes sec¢odes:
| — Projeto de pesquisa
Il — Artigo com os principais resultados da pesquisa: intitulado “Qualidade da
dieta de jovens aos 18 anos de idade, pertencentes a coorte de nascimentos
de 1993 da cidade de Pelotas - Rs.”, o qual sera submetido para publicagao na
revista Ciéncia e Saude Coletiva, mediante aprovacdo da banca e
incorporacdes das sugestdes.

[l — Nota para imprensa.

Este volume foi elaborado pela mestranda Cristina Bossle de Castilhos,
sob orientacdo da professora doutora Maria Cecilia Formoso Assuncdo e
coorientagcdo da doutoranda Bruna Celestino Schneider e da professora
Ludmila Correa Muniz. A defesa do projeto de pesquisa foi realizada no més de
abril de 2013, tendo como revisora a professora doutora Denise Petrucci
Gigante (Universidade Federal de Pelotas) e a doutoranda Bruna Celestino

Schneider.
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1. APRESENTACAO

O presente projeto de pesquisa € um dos requisitos para a obtencéo do
titulo de Mestre no Programa de Mestrado Profissionalizante em Saude Publica
Baseada em Evidéncias do Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O projeto visa avaliar a qualidade da
dieta de adolescentes, que residem no municipio de Pelotas-RS e que nasceram
em 1993, assim como relacionar este aspecto a fatores socioecondmicos,

demograficos e antropométricos.



2. INTRODUCAO

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos e 11 meses,
sendo um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta. A fase
compreendida entre os 10 e 14 anos, caracteriza-se pelas transformacoes
fisicas e biolégicas que acontecem no corpo, como o estirdo do crescimento, o0
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, a menarca nas meninas
e a espermarca nos meninos. Durante a adolescéncia, o individuo adquire 25%
de sua estatura final e 50% do seu peso definitivo. J4, na fase final, entre os 15
e 19 anos, ocorre diminuicdo desses processos de forma gradativa até a

parada total do crescimento 12,

Habitos e aprendizagens deste periodo repercutem sobre o
comportamento em muitos aspectos da vida futura, como alimentacao,
autoimagem, saude individual, valores, preferéncias e desenvolvimento

psicossocial 2.

No mundo os adolescentes representam aproximadamente 20 % da
populacdo. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2002, a populacdo total de adolescentes era de

35 milhdes de individuos?: 4.
2.2 Habitos alimentares na adolescéncia

Estudos recentes tém identificado, neste grupo etario, habitos
alimentares pouco saudaveis, especialmente entre 0s jovens pertencentes as
classes econdmicas mais favorecidas, que possuem maior acesso aos
alimentos e a informagcdo ° sendo a dieta adotada usualmente rica em
gorduras, acUcares e sodio, com peguena participacdo de frutas e hortalicas °.
Observa-se, ainda, consumo mais frequente de alimentos como arroz e feijao

entre adolescentes de familias mais pobres ’.
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Estudo realizado em Pelotas-RS com adolescentes de 13 e 14 anos
matriculados em escolas publicas no ano de 2004 mostrou que o habito
alimentar saudavel mais frequente foi o consumo diério de alimentos do grupo
das leguminosas (feijao) e de alimentos do grupo de leite e derivados. Em
relacdo ao consumo de sddio o estudo encontrou que 43,6% dos jovens nunca
colocava sal adicional na comida. Quanto ao consumo de doces e outros
alimentos ricos em acucar (bolos e biscoitos), constatou-se que
aproximadamente um ter¢co deles consumia no maximo duas vezes por

semana &,
2.3 Métodos de avaliagcao do consumo de alimentos

A avaliagdo do consumo de alimentos se constitui em um ponto critico
na area de pesquisa em nutricdo e saude e também no desenvolvimento de
programas °. Ao longo dos anos, com a evolucdo da nutricdo, foram sendo
testados métodos diversos para estimar a ingestdo de alimentos e nutrientes

de individuos e de grupos populacionais ° 1.

Os métodos de investigacdo do consumo de alimentos dependem do
objetivo do estudo e se as estimativas serdo individuais ou para grupos
populacionais, sendo que cada método apresenta vantagens e desvantagens®’.
Podem ser classificados em relacdo ao periodo da coleta das informacdes,
sendo prospectivos, quando investigam informacdes presentes, ou
retrospectivos, quando analisam as informacfes do passado imediato ou de

longo prazo *2.

Os processos mais utilizados na obtencdo de dados sobre consumo
alimentar em pesquisas epidemiologicas sdo: Registro ou Diario Alimentar

(RA), Recordatodrio de 24 horas (R24h) e Questionario de Frequéncia Alimentar

(QFA)°.
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2.3.1 Registro ou diario alimentar (RA)

O registro alimentar € um método prospectivo, que permite obter
informacbes sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um grupo
populacional. Nesse método, o individuo ou pessoa responsavel anota em
formulério especifico todos os alimentos e as bebidas consumidas ao longo de
um ou mais dias, discriminados por horario e refeicdo, devendo anotar também

os alimentos consumidos fora de casa °.

Por ser uma medida pontual, em geral, o RA é repetido durante certo
namero de dias, de forma continua ou ndo, para a obtencdo da estimativa
usual. A definicAo do nimero de dias de RA é fundamental e deve ser
determinada em funcédo da variabilidade intraindividual dos nutrientes de

interesse no estudo e do grau de precisdo desejado °.

Apresenta como vantagens a eliminacdo do viés de memoria e maior
precisdo quanto a quantidade consumida. As principais limitagdes desse
método sdo a necessidade de colaboracdo e motivacdo do entrevistado, grau
de escolarizacdo do mesmo, alto custo, tempo para a obtencdo de dados,
analise de dados trabalhosa e possibilidade de alteracdo na escolha dos

alimentos a serem consumidos °.

2.3.2 Recordatério de 24 horas (R24h)

O R24h é o método mais utilizado para obtencao de informacdes sobre o
consumo de alimentos. Normalmente, refere-se ao periodo de 24 horas
anteriores ao dia da entrevista, porque se considera que este € o periodo em
que os individuos séao capazes de lembrar a sua ingestao alimentar com certo

grau de detalhamento 1©

Este método baseia-se em entrevista conduzida por profissional treinado
cujo proposito € obter informacdes que permitam definir e quantificar a
alimentacdo consumida no periodo de referéncia. Em geral, a entrevista é
conduzida de modo a solicitar ao entrevistado que recorde o consumo em

ordem cronologica. Para obtencdo de dados confiaveis em inquéritos
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recordatorios € fundamental a habilidade do entrevistador em estabelecer
comunicacdo com o0 entrevistado, o que torna, portanto, necessario o

treinamento e a padronizagao dos entrevistadores.

As principais vantagens do método recordatério sédo o baixo custo, maior
rapidez na coleta dos dados, melhor aceitagéo pelo entrevistado, ndo alteracao
consumo alimentar e a ndo exigéncia de habilidades especiais do respondente.
As limitacGes relacionam-se com a memoria e a cooperacdo do entrevistado,
além de dificuldades na estimativa das quantidades consumidas, podendo

ainda ocorrer omisséo de informacéo °.
2.3.3 Questionario de frequéncia alimentar (QFA)

O QFA é um questionario através do qual € apresentado ao entrevistado
uma lista de alimentos e solicitado que o mesmo relate com que frequéncia
cada item é usualmente consumido, em média, em um dado periodo,
geralmente os Ultimos seis ou 12 meses. O instrumento permite estimar a dieta

habitual, praticada ao longo de semanas, meses ou anos °.

Sao trés os tipos de QFA: gqualitativo, quantitativo e semiquantitativo.
Através do questionario qualitativo se obtém informacfes sobre a frequéncia
dos alimentos consumidos sem incluir dados de quantidades; no quantitativo, é
solicitado ao respondente que descreva a porcdo usual de consumo de cada
item da lista, além da frequéncia. Neste caso, pode haver tanto uma questao
aberta para quantidades, quanto pode se apresentar uma porcdo média para
que o respondente estime se sua porcdo € pequena (menor que a
apresentada), média (igual a apresentada) ou grande (maior que a
apresentada); ja no questionario semiquantitativo é incluido uma por¢cdo meédia
de referéncia para cada item alimentar, e o consumo deve ser estimado como

um mdltiplo dessa porgao®.

O QFA tem sido considerado o método de escolha em estudos
epidemioldgicos e o0 mais utilizado em estudos de base populacional para
verificar a associacdo entre dieta e DCNT 3. A preferéncia do QFA nos

estudos epidemiolégicos esta baseada na possibilidade de medir a intensidade
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da exposicao, permitindo classificar os individuos em categorias de consumo e

associa-lo com o desenvolvimento de enfermidades.

As principais vantagens do QFA s&o a simplicidade de anélise de dados,
0 baixo custo, a economia de tempo e a ndo mudancga de consumo devido a
avaliacdo. Ja as desvantagens estdo relacionadas a dependéncia de memoria,
ao trabalho envolvido no desenho e avaliacdo do QFA, a complexidade da

entrevista e a dificuldade na precisdo da quantidade consumida 14,

2.4 Indice de qualidade da dieta

O conceito de qualidade da dieta evoluiu com o passar dos anos. Nos
primérdios da Nutricdo, maior importancia era atribuida a prevencao da
deficiéncia de nutrientes. As dietas que supriam as recomendacdes para
energia e para 0S nutrientes essenciais conhecidos até entdo eram
consideradas adequadas. Com o reconhecimento da importancia da
associacdo de fatores dietéticos a prevencdo de doencas crbnicas,
caracteristicas dietéticas associadas a reducao do risco dessas doencas foram

incluidas na qualidade da dieta 1°.

A alimentacdo nutricionalmente adequada pode atuar tanto na
prevencdo como no tratamento de doencas. Assim, tem-se verificado cada vez

mais a importancia da avaliacdo dos habitos alimentares da populacéo®®.

De acordo com Fisberg (2004), o estudo da dieta com suas diversas
combina¢cBes de alimentos, mais do que o consumo de itens alimentares
individuais ou a ingestdo de nutrientes, pode ser Util, jA que os alimentos nao
sdo consumidos isoladamente e refletem a escolha por determinado estilo de
vida. Por isso, torna-se conveniente a utilizacdo de indices que avaliam a
ingestdo global de alimentos e nutrientes e que incluam aspectos da dieta
simultaneamente!’. Os indices de qualidade da dieta tém sido desenvolovidos
para se obter uma medida resumo das principais caracteristicas da
alimentacdo, facilitando a avaliacdo da qualidade desta em populacbes ou

grupos de individuos.
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Os indices de qualidade global da dieta estdo relacionados com o risco

de doenca mais fortemente do que Vvarios nutrientes ou alimentos 18,

Os principais indices que avaliam a qualidade global da dieta sao

apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. indices Dietéticos na avaliacéo global da dieta (adaptado de Cervato, 2003 e Previdelli, 2011).

INDICE DE
NUTRIENTES (IN)

_ metooo

- Registro de alimentos
consumidos durante trés
dias

- 3318 adultos do
Nationwide Food
Consumption Survey
(NFCS)

- Criado em 1984 por Jenkins e Guthrie

- Reduz o numero de nutrientes para avaliar a
dieta.

- Analise da quantidade de alguns nutrientes
ingeridos.

- Nutrientes organizados em 4 grupos:
alimentos proteicos (fontes deB6, ferro, niacina e
zinco)

leite e substitutos (fontes de Ca, riboflavina, P,
B12 e Mg)

frutas e hortalicas (fontes de folato, vit.A e C)
cereais (fontes de tiamina e CHO)

ESCORE DA
VARIEDADE DA
DIETA (EVD)

- Recordatorio de 24hs +
registro de alimentos
consumidos em 14 dias
consecutivos

- 24 (20-30 anos)
- 24 (60-75 anos)

- Criado em 1987 por Krebs-Smith et al.

- Hipotese: escolha de alimentos variados
promove uma melhora na alimentacao.

- EVD definido como o nimero de diferentes itens
de alimentos consumidos em um determinado
periodo.

- Teve como objetivo desenvolver uma nova
medida de variedade da dieta, baseando-se no
namero de alimentos consumidos.
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- Histdrico dietético (habitos | - 837 adultos - Criado em 1989 por Drewnowski et al.
ESCORE DA alimentares frequentes nos | 361 homens e 476 - Quantifica o numero de diferentes grupos de
DIVERSIDADE altimos 6 meses) mulheres alimentos consumidos diariamente: leite e
DA DIETA (EDD) substitutos, carne, cereais, frutas e hortalicas.

- Os escores das dietas sao calculados
considerando uma lista de 73 alimentos divididos
nos grupos de alimentos citados acima.

- Cada grupo equivale a 1 ponto no escore
(M&ximo 5).

* Nao foram analisadas a ingestao de doces,
gorduras e alcool

INDICE DE - Recordatério de 24hs + 2 | - 5484 americanos - Criado em 1994 por Kant

QUALIDADE DA | registros de alimentos maiores de 21 anos do - Avalia a qualidade global da dieta por incorporar

DIETA (IQD) consumidos por 2 dias NFCS varios fatores da dieta: identifica dieta de risco
distintos para doencas cronicas e também dieta de alta

gualidade, baseia-se nas recomendacgdes
dietéticas do Food and Nutrition Board

- Analisados oito elementos da dieta: Gorduras
total, saturada e colesterol (> destaque), frutas e
hortalicas, cereais e leguminosas, proteina, sédio
e calcio.

-O consumo adequado de cada indicador recebe
nota zero, enquanto aqueles com ingestdes muito
diferentes das adequadas receberam 2 pontos.

- Pontuacéao varia de zero (dieta excelente) a 16
pontos (dieta ruim) através da soma dos 8
elementos.
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INDICE DE - Recordatorio de 24hs + - 3997 individuos maiores | - Criado em 1995 pelo Departamento de

ALIMENTACAO registro de alimentos de 2 anos do Continuing Agricultura dos EUA

SAUDAVEL (IAS) | consumidos em 2 dias Survey of Food Intakes by | - Medida simples e sumaria da qualidade global
Individuals (CSFII) da dieta (necessidades nutricionais + guia

dietético americano) para monitorar mudancas de
padrdes no consumo, educacao nutricional e
promocdao da saude.

- Constituido por 10 componentes com
pontuacéo variando de zero a 10. Assim, o indice
varia de zero a 100 pontos. Maior o numero de
pontos, melhor a qualidade global da dieta.
Componentes de 1 a 5 - avalia a dieta conforme
as recomendacoOes de porgdes da Piramide de
Alimentos para 0s cinco grupos principais:
cereais, hortalicas, frutas, leite e carnes. O
componente 6 € baseado no consumo de gordura
como percentual da quantidade de energia total
da dieta. O componente 7 é baseado no
consumo de gordura saturada, os componentes 8
e 9 estdo baseados nas ingestdes de colesterol e
sodio e o componente 10 é baseado na
variedade dietética.
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INDICE DE - Média de 2 recordatérios - 3202 individuos acima de | - Revisado em 1999 (recomendacdes dietéticas +
QUALIDADE DA | de 24hs com intervalo de 10 | 18 anos do CSFIlI porcdes dos cereais, frutas e hortalicas mais
DIETA revisado dias consistentes)

(IQD-R) - Possui 10 variaveis: % de calorias fornecidas

por gorduras totais e saturadas, colesterol,
porcdes de frutas, hortalicas, cereais, célcio,
ferro, diversidade e moderacéo

- Escore de zero a 100, quanto maior melhor a

dieta.
INDICE DE Recordatorio de 24 hs 2.298 individuos acima de | - Criado em 2010, baseado nas recomendacdes
QUALIDADE DA 12 anos do Inquérito de do Guia Alimentar para Populacéo Brasileira de
DIETA revisado Saude e Alimentacao (ISA) | 2006, bem como nas recomendacdes da
para populacéao Capital-2003- Séo Paulo Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do
brasileira (IQD-R) Institute of medicine, no Healthy Eating Index
2005 (Hei-2005) e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC).

- Definiu o0 nimero de porcdes diarias
recomendadas dos grupos de alimentos para
cada 1.000 Kcal.

- Possui 12 componentes (Frutas Totais; Frutas
Integral; Vegetais Totais; Vegetais verdes
escuros e alaranjados e leguminosas; Cereais
Totais; Cereais Integrais; Leite e derivados;
Carne, ovos e leguminosas; Oleos; Gordura
Saturada; Sodio e Gord-AA.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisao bibliogréafica foi realizada com o intuito de identificar estudos
que avaliassem a qualidade da dieta de adolescentes. Buscaram-se
referéncias na literatura cientifica nacional e internacional através das
seguintes bases de dados: United States National Library of Medicine
(PubMed), Web of Science (WoS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os limites estabelecidos para a busca consistiram em idioma (inglés,
espanhol e portugués) e estudos realizados com humanos. Os termos

utilizados para as buscas encontram-se apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Descritores utilizados na busca bibliografica.

1-Quality diet 7-Adolescent
2-Food intake 8-Teens
3-Food frequency questionnaire 9-Teenage
4-Healthy eating index 10-Adolescence
5-Food consumption 11-Young adult
6-Feeding behaviour 12-Early adult

O Quadro 3 apresenta um resumo do numero de artigos encontrados
segundo base de dados e descritores utilizados. O processo de selecéo dos
artigos que integram a secao revisdo da literatura do presente projeto de

pesquisa foi constituido por:

1) Leitura dos titulos encontrados com os descritores;
2) Selecéo de titulos relevantes;
3) Leitura de abstracts;
4) Selecédo dos abstracts relevantes;
5) Leitura dos artigos na integra;
6) Selecdo dos estudos considerados importantes.
Por fim, para localizar mais trabalhos sobre o tema, foi inspecionada a

bibliografia dos artigos selecionados para compor a revisdo de literatura do
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projeto. No entanto, ndo foram encontrados através desta abordagem, novos

estudos que abordassem o assunto de interesse.
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Quadro 3. Resultados da busca por trabalhos cientificos nas principais bases

de dados.
Base de | Descritores Titulos Titulos | Artigos | Artigos
dados encontrados | relevantes | lidos relevantes
e na
resumos | integra
lidos
Pubmed |1and 7or8or |22 5 3 1
9orl10o0r1lor
12
Pubmed | 2and 7or8or |2.130 8 5 0
9orl10o0rl1lor
12
Pubmed | 3and 7 or 8 or | 897 74 12 0
9or10or1lor
12
Pubmed |4and 7or8or |61 09 8 3
9or10o0rllor
12
Pubmed |5and 7or8or | 871 34 12 0
9or10o0rllor
12
Pubmed |6 and 7 or 8 or | 2.490 37 5 1
9or10or1lor
12
Web of lor2or3or4 |1.102 60 11 4
science |or5or6and?7
or8or9orl0
orlloril2
Lilacs1l |lor2or3or4 |291 35 8 2
or5or6and?7
or8or9orl0
orllori2
Lilacs2 |land?7 32 2 2 2
Lilacs3 |2and7 268 9 4 0
Lilacs4 |3and?7 87 3 0 0
Lilacs5 |4 and7 12 0 0 0
Lilacs6 |5and?7 291 5 0 0
Lilacs 7 |6 and 7 175 2 0 0
TOTAL | 13




22

Dessa forma, apO0s a exclusdo dos artigos duplicados, foram
selecionados 13 artigos cientificos para comporem o presente projeto de

pesquisa, 0s quais se encontram resumidos no Quadro 4.

3.1 Artigos incluidos na reviséo

Os treze artigos selecionados para compor este projeto de pesquisa
foram publicados entre os anos de 2002 e 2012, sendo todos com

delineamento transversal.

As amostras variaram de 50 17 a 29.478 individuos °. A maioria dos
estudos incluiu adolescentes com idades entre 12 e 19 anos 2%?7, sendo
apenas um realizado com adultos com idade de 19 ou mais anos 28, um com
criancas e adolescentes com idades de 6 a 18 anos 2°, um com individuos
maiores de 2 anos 2° e um estudo conduzido no Brasil numa populagdo com

idade acima de 1 ano 1.

Os estudos foram realizados em diversos paises, no continente europeu,
americano, Oceania e Asia, apresentando contextos diferentes de

desenvolvimento socioecondmico e de qualidade de vida.

Com a finalidade de compor o indice de Qualidade da Dieta, os autores
coletaram as informacg@es alimentares através do método de recordatoério de 24
horas em 10 estudos, o Questionario de Frequéncia Alimentar em 2 estudos e
uma associa¢ado de Registro Alimentar e Questionario de Frequéncia Alimentar

em um artigo.

Os indices de Qualidade da Dieta analisados foram construidos a partir
de guias dietéticos, em especial do guia dietético para norte americanos e da
Piramide de Alimentos, também Norte Americana. Desta forma, foi elaborado o
Healthy Eating Index (HEI), que serviu de base para a constru¢ao e adaptacao

de vérios indices em outros paises.
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Nesta revisdo evidenciou-se que o HEI foi utilizado em trés estudos 23 24
30, sendo inclusive adaptado aos guias dietéticos do Canada 2’. Na Espanha o
HEI foi adaptado gerando o Indice de alimentacido Saudavel para a Populagéo
Espanhola (IASE)'°. Mariscal utilizou o Diet Quality Index-Internacional (DQI-I)

numa populacéo de criancas e adolescentes da Espanha?.

No Brasil, quatro estudos foram conduzidos usando o indice de
Qualidade da Dieta adaptado a populacdo brasileira. H4 duas versdes do
indice. O 1QD adaptado por Fisberg 17, foi utilizado também por Godoy 2%, por
Assumpcéo ?° e por Andrade ?2. Ja o indice proposto por Previdelli € uma
adaptacdo do 1QD, revisado com base no Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira de 2006, sendo denominado de IQD-R 31,

McNaughton em 2008 empregou o Dietary Guideline Index (DGI) para a
populacdo australiana %8 e Diethelm em 2011 utilizou o Optimized Mixed Diet

(OMD) em estudo multicéntrico na Europa®®.

Com relacdo aos resultados encontrados nos estudos avaliados, as
meédias de pontos nos variados indices de qualidade da dieta foram baixos. A
maioria dos estudos mostrou que a dieta dos adolescentes foi classificada

como necessitando de melhorias9-22. 24. 27,29

As principais exposicdes estudadas que se referem a qualidade da dieta
foram sexo, idade, cor da pele, peso, altura, IMC, tabagismo, atividade fisica e

escolaridade do chefe da familial?.19.24.27.29

Em relacdo ao sexo, Godoy e Dwyer, encontraram uma pontuacdo do
indice de qualidade da dieta estatisticamente maior no sexo masculino. No
entanto, outros dois estudos na Austrdlia e nos Estados Unidos?® 28

encontraram pontuac¢des maiores no sexo feminino.

Guenther encontrou menores pontuacbes de HEI em individuos

tabagistas®.

O IMC néo esteve associado a qualidade da dieta?® 22,2326, 28,29,
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O aumento da renda e da escolaridade do chefe da familia assim como
a pratica de atividade fisica esteve associado a maiores pontuagcbes nos
indices de qualidade da dieta?® 2°.

A maioria dos estudos revisados encontrou pontuagbes baixas nos

componentes verduras e legumes, frutas e leite e produtos lacteos 2% 22,
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Quadro 4. Resumo dos principais trabalhos localizados sobre indices de qualidade da dieta em adolescentes.

437 adolescentes
(12 a 19 anos)

Assumpcdo, 2012 | Transversal de | Recordatério de IQD Fatores Média de pontos do IQD foi
Campinas/SP base 24 horas (1 adaptado demograficos, 59,7. Maior qualidade alimentar
populacional instrumento) para a socioecondmicos, | com o aumento da renda e dos
409 adolescentes populacao IMC, escolaridade | anos de estudo do chefe da
(12 a 19 anos) brasileira do chefe da familia | familia. Pontuac¢des baixas nos
componentes verduras e
legumes, frutas e leite e
produtos lacteos. Pontuacao
alta somente para o
componente de carnes e 0vos.
Godoy, 2006 Transversal de | Recordatério de IQD Sexo, idade e Média de idade de 15,5 anos.
Distrito do base 24 horas (1 adaptado escolaridade do Média de pontos do IQD de
Butantad/SP populacional instrumento) chefe da familia 58,4. Somente 4% dos

adolescentes apresentaram
dieta considerada saudavel. A
média de pontos do IQD foi
superior no sexo masculino e
ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa
segundo escolaridade do chefe
da familia.
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Tek, 2011 Transversal Recordatorio de | HEI IMC, Circunferéncia | Encontrou associacao positiva
Ancara/Turquia | 1.104 24 horas da Cintura, sexo, | entre nivel de escolaridade dos
Central adolescentes de | ( 1 instrumento) idade, escolaridade | pais e HEI-2005. Nao houve

ambos 0S sexos do pai e da mae, | diferencas nas pontuacfes
com idades entre ndamero de | HEI-2005 em relacdo a idade
14 e 18 anos, refeicbes, namero | ou medidas antropométricas
estudantes de de lanches (peso, altura, IMC e CC).
escolas primarias Aumentou a pontuacédo de HEI
com o aumento do nivel de
escolaridade da mée ou do pai.
A média de HEI foi de 51,5
pontos, variando de 23,7 a
77,5.
Fisberg, 2004 Transversal Recordatorio 24 | IQD Adaptar e aplicar o | Média de escore do 1QD
S&o Paulo/Brasil | 50 individuos | horas adaptado IQD, com as | adaptado foi de 51,5 pontos.
com idade acima | (1 instrumento) modificacdes Dos individuos analisados,
de l1ano necessarias 12% apresentam dieta

para a populacdo
brasileira. O autor
cita que é possivel

associar o 1QD
adaptado as
variaveis: idade,

renda, escolaridade.

saudavel, 74% seguem
uma dieta que necessita de
modificacdes e 14%,

dieta inadequada.
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Norte Navarro, | Transversal de | Questionario de | indice de | Sexo, idade, classe | O grupo de individuos com
2011 base Frequéncia Alimentacdo | social, escolaridade | idades entre 16 e 24 anos
Espanha populacional Alimentar Saudavel e local de | obteve pontuagao de 61,9 para
29.478  adultos para a | residéncia. IASE; 6,2 % dos jovens (faixa
(acima de 16 Populacao etaria 16 a 24 anos) obtiveram
anos) Espanhola pontuacéo considerada como
(IASE), alimentacdo saudavel e 72,8%
criado a com dietas que necessitavam
partir do HEI melhorias. O estudo n&o
apresenta os dados de sexo,
escolaridade, classe social e
local de residéncia e
estratificados por idade.
Dwyer , 2002 Estudo Recordatorio HEI Sexo, raca, | Pontuacéo HEI de 61,1 pontos
EUA transversal de 24 horas participacao na | para ambos os sexos. A
aninhado a uma | (1 alimentacao pontuacdo dos componentes
coorte. instrumento) escolar, local de |gréos, vegetais, carne e
1532 estudantes residéncia e | variedade da dieta foram
do 8° ano média participacao no | estatisticamente maiores nos

de 14 anos

grupo controle ou
intervencdo de um
estudo realizado
anteriormente.

meninos. A pontuacéo total foi
significativamente maior entre
os alunos que participam da
alimentacao escolar.
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Guenther, 2008 | Transversal Recordatorio HEI-2005 O objetivo do | Nove dos 12 componenes de
EUA 8.650 individuos | de 24 horas estudo foi revisar o | HEI-2005 foram
maiores de 2| (1 indice de | significativamente menores
anos avaliadas | instrumento) Alimentacédo para os fumantes, em
no National Saudavel (IES) | comparagdo com 0s nao
Health and original versus trés | fumantes ( 44,7 pontos vs 53,3
Nutrition recomendacoes pontos)
Examination dietéticas
Survey americanas: dieta
(NHANES) DASH, piramide
alimentar,
recomendagdo do
Harvard Medical
School em
individuos fumantes
e ndo fumantes.
Mariscal-Arcas, | Transversal de | Recordatério de | Diet Quality | Sexo, idade, | Pontuacéo de 56,31% do
2007 base 24 horas Index- atividade fisica, | DQI-I total, indicando uma
Granada- populacional (1 instrumento) | International | peso, altura, | dieta de baixa qualidade.
Andaluzia/Espanh | 288 individuos | e QFA (DQI-I) escolaridade  dos | Pontuacdo maior foi associada
a de 6 a 18 anos pais, situacao | ao consumo do café-da-
laboral dos pais, | manh&@ e maior atividade
local e tempo | fisica.
destinado as
refeicdes (café da
manhd, almoco, e
jantar).
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Andrade, 2007
Sao Paulo/Brasil

Transversal de
base
populacional
1584
adolescentes de
ambos 0s sexos
com idades entre
12 e 19 anos

Recordatoério de
24 horas
(1 instrumento)

IQD-
adaptado
realidade
local

a

Idade, sexo, etnia,
altura, peso e
indice de massa
corporal,
naturalidade,
escolaridade do
chefe da familia,
nimero de
moradores do
domicilio, renda per
capita e numero de
bens de consumo
duraveis, area de
residéncia, tipo de

habitacao,
condicdes de
habitacao e
condicdes do
entorno da
habitacéo,

exercicio fisico,
habito de fumar,
consumo de bebida
alcodlica,permanén
cia diaria na TV e
permanéncia diaria
no computador.

A média do 1QD foi de 59,7
pontos, sendo que 97,1% dos
adolescentes apresentaram
dieta inadequada ou que
necessitava de melhora de
acordo com o IQD. Os valores
médios dos componentes do
IQD mais baixos para frutas,
leite e derivados e verduras e
legumes. Os adolescentes do
sexo masculino, praticantes de
exercicio fisico e que residiam
em casa ou apartamento,
apresentaram os maiores
escores do IQD. Na analise de
regressao linear multipla,
observou-se que quanto maior
a idade, menor o IQD e que
adolescentes residentes em
casa ou apartamento tém um
indice de Qualidade da Dieta
maior que os residentes em
barraco ou cortico,
independente da idade e
ingestao de energia.
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McNaughton,2008
Australia

Transversal
base

populacional

partir
Australian
National
Nutrition

Survey(NNS)
8220 adultos

19 anos

QFA, R24h (1
instrumento) e
questionério de
habitos
alimentares

indice de
Orientacdo
Dietética
(DGI)  para
populacao
australiana,
construido a
partir do
indice de
Alimentacéo
Saudavel
(IES) e do
indice de
qualidade da
dieta
revisado
(HEI) dos
EUA.

Circunferéncia da
cintura,
circunferéncia do

quadril, altura,
peso, pressao
arterial, auto
avaliagcéo do
estado de saulde,
tabagismo,
atividade fisica,
duas medidas de
posicao
socioeconbmica: 1-
The Index of
Relative

Socioeconomic
Disadvantage
(SEIFA) 2-
familiar.

renda

As pontuacdes foram maiores
entre as mulheres. No geral
poucas orientacdes dietéticas
foram atendidas pela
populacéo do estudo.
Associacdes significativas
entre a pontuagéo DGI e idade,
renda, SEIFA, tabagismo e
atividade fisica auto relatada.
Pontuacdes mais altas foram
encontradas entre pessoas
com mais idade, maior renda,
gue vivem em areas menos
desfavorecidas
socioeconomicamente, nao
fumantes e com atividade
fisica moderada ou vigorosa.
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Diethelm, 2011 | Transversal R24h em 2 dias | Optimized Escolaridade  dos | O consumo alimentar de
Europa multicéntrico em | ndo Mixed  Diet | pais, sobrepeso ou | adolescentes na Europa néo é
escolares consecutivos (OMD)- obesidade dos | o ideal em comparacdo com as
1593 escolares possui 15 | pais, numero de | duas recomendacdes
adolescentes de componentes | bens de consumo | dietéticas, dieta mista
ambos 0s sexos e orientacdes | duraveis, otimizada (OMD) e Piramide
participantes do dietéticas da | naturalidade, Alimentar. O consumo de
Healthy Lifestyle Piramide tabagismo, peso, | frutas e legumes é 50% do
in  Europe by Alimentar altura, IMC e | recomendado A ingestao de
Nutrition in atividade fisica leite (leite e produtos),
Adolescence corresponde a cerca de 75%
(HELENA) Study da recomendacao. Para os
componentes carne, gorduras
e doces a ingestao ultrapassa
100% da recomendacao.
Hurley, 2009 Transversal QFA YHEI (uma | Sexo, IMC, | Pontuacao geral de HEI e por
EUA com sub versao percentual de | componentes frutas e
amostras de modificada do | gordura corporal e | legumes foram maiores no
participantes de HEI concebido | gordura abdominal, | sexo feminino em relagdo ao
2 estudos para captar | consumo de | sexo masculino. Pontuagéo
longitudinais comportamentos | energia e de | de HEI para leite e produtos
317 alimentares micronutrientes lacteos foi estatisticamente
adolescentes comuns a maior na amostra Desafio em
criangas e relacdo a Trés Geragoes.

adolescentes) .
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Woodruff,, 2008
Canada

Transversal
1826
adolescentes
escolares

R24h
(1 instrumento)

HEI  adaptado
ao Canada

Sexo, idade, IMC,
preocupacdo com
peso e
comportamento
alimentar

HEI-C médio de 69 pontos
entre todos os participantes,
71% dos adolescentes
tiveram suas dietas
classificadas como
necessitando de melhorias,
8% tinham uma

dieta pobre e 21%
classificados como dieta de
boa qualidade. A média de
indices de qualidade da dieta
foi maior

para aqueles que consomem
café da manha , almoco e
jantar.. Os participantes que
nao consumiram o desjejum
tiveram

uma pior qualidade de
dieta,comparando com
agueles que consumiram a
refeicdo
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4. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é a fase da vida em que multiplas mudancas acontecem,
as quais se refletem nos aspectos fisicos e psicologicos. Quando ndo bem
vivenciadas e compreendidas, essas mudancas podem gerar consequéncias
nas condi¢des de saude e nutricdo que implicardo provaveis doencas na vida

adulta 2.

Os habitos alimentares inadequados estao entre os principais fatores de
risco modificaveis para a reducdo de mortes por Doencgas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNT)?. Uma alimentacdo saudavel previne mortes
prematuras causadas por doencas cardiacas e cancer (WHO 2004 Global

Strategy on Diet, Physical Activity and Healt Geneva).

Sabe-se que os hébitos alimentares adquiridos durante a adolescéncia
poderdo perpetuar-se na vida adulta’®. Assim, torna-se necessario conhecer a
qualidade global da dieta consumida pelos jovens e, desta forma obter
informacdes que possam auxiliar na constru¢cdo de indicadores de saude
nutricional que possibilitem a realizacdo de intervencbes precoces, se

necessarias.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade da dieta de adolescentes com 18 anos de idade,
pertencentes a uma coorte de nascimentos de Pelotas-RS.

5.2 Objetivos especificos
Descrever a qualidade da dieta de acordo com:

e Variaveis demograficas: sexo, cor da pele;
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e Variaveis socioecondmicas: indice de bens, escolaridade do adolescente
e escolaridade materna;
e Variaveis de estilo de vida: tabagismo, consumo de bebida alcodlica;

e Variavel antropométrica: indice de Massa Corporal (Kg/im?2).

6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Estudo transversal descritivo aninhado a uma coorte desenvolvido com
dados coletados nho acompanhamento dos 18 anos da coorte de nascimentos
de 1993, da cidade de Pelotas-RS.

Essa coorte de nascimentos € um estudo de base populacional que
recrutou, no ano de 1993, todos os nascimentos em hospitais da zona urbana
de Pelotas e acompanhou em diferentes momentos subamostras ou todos o0s

individuos que integravam o estudo.

6.2 Metodologia da Coorte de Nascimentos de 1993 de Pelotas/RS

No estudo de coorte de 1993, todos os partos hospitalares ocorridos na
zona urbana de Pelotas entre os dias 1° de janeiro a 31 de dezembro de 1993,
foram visitados por um integrante da pesquisa. A linha de base do estudo é
composta por 5.320 criancgas, sendo que sete méaes nao foram encontradas, e
nove recusaram-se a participar da pesquisa, proporcionando uma taxa de
perdas e recusas perinatais de 0,3%. Dentre as 5.304 maes entrevistadas, em
55 dos casos, o feto foi retirado da mée sem vida, portanto a populagéo final da
coorte de 1993 foi de 5.249 criancas nascidas vivas, filhos de maes residentes
na zona urbana da cidade de Pelotas/RS que foram encontradas nos hospitais
e gue aceitaram participar do estudo.

A partir da linha de base, outros acompanhamentos foram realizados

com a amostra total e com subamostras.
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mostra 0s principais acompanhamentos

executados, até hoje, pela coorte de 1993.

1993

1993

L7

| wn

1994

Visita Perinatal 1 més 3 meses | 6 meses 1 uno 4 anos 11 anos 15 anos 18 anoy
Procurado  N=5265 N=655 N=655 N=1460 N=1460 N=1460 N=5249 N=5249 = N=5249
s
I I i ! i i ! I
Amestrs sistemith Todos os baixo peso 10 nascer
BRI s ot + amostra sistemiltica de Todos os membros da coorte
20% da coorte
Localizados =3 N=649 N=644 N=1414  N=1363 N=1273 N=4452 N=4349 N=4106
P i ncame, T grosessey [ weawyres (oo e ——
{ Falecidos | -—---- > i N=116 | i N=141 { | N=147 i | N=169 }
———————— 4 e ——————
Percentual | ——> ((99.1% ) (983% ) ( 968% ((934% ) ( 972% ’\375-/. | (857% ) ( 814%

Figura 1. Principais acompanhamentos da coorte de nascimentos de 1993 na

cidade de Pelotas-RS.

Detalhes sobre os acompanhamentos anteriores sdo encontrados em

publicacdo metodolédgica especifica 33.

6.3 Metodologia do acompanhamento dos 18 anos (2011/2012)

Os enderecos dos participantes da coorte de 1993 vinham sendo
atualizados desde o final do acompanhamento de 2008, através de contato

telefébnico e da internet.

Durante o alistamento militar, entre janeiro e abril de 2011, todos os
cadastros da junta militar foram avaliados com o objetivo de identificar
membros da coorte do sexo masculino e atualizar os seus enderegos. A partir
de agosto de 2011, com base nos dados cadastrais atualizados, foram geradas
listas mensais de entrevistas e os adolescentes foram contatados através de
ligacOes telefonicas, sendo convidados a visitar a clinica localizada nas

instalagbes do Programa em PoOs-Graduacdo em Epidemiologia da UFPel
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(PPGE/UFPel) para realizagdo da entrevista e avaliagdo da composicdo

corporal.

Durante a visita a clinica, todos os adolescentes responderam a um
questionario, aplicado com auxilio de um Personal Digital Assistent (PDA),
através do qual foram coletadas informag¢des sobre nivel socioecondmico,
historico escolar, eventos estressores, amizade, religido, qualidade de vida,
emprego, composicao familiar, uso de servigcos de saude, acidentes, atividade
fisica no lazer e no deslocamento, saide mental, morbidade ocupacional, lazer,
consumo alimentar, morbidades, internagbes hospitalares e fumo. Um
questionario confidencial impresso foi aplicado abordando questbes sobre uso
de drogas, violéncia e sexualidade. Além dos exames de composi¢ao corporal,
os adolescentes realizaram outros exames, como espirometria, coleta de
sangue e ultrassonografia de cardtida. Os adolescentes que recusaram
comparecer a clinica e aqueles que ndo se conseguiu contato através de
ligacdo telefénica, responderam o questionario principal no domicilio e foram
convidados a comparecer a clinica para realizar a avaliagdo antropométrica e

da composicéao corporal.

Todos os membros da coorte participantes do estudo receberam uma
ajuda de custo para cobrir os gastos com o seu deslocamento até a clinica,

assim como um lanche ao final dos exames.

6.4 Populacéo alvo do estudo

Adolescentes com dezoito anos de idade da Regidao Sul do Brasil.

6.5 Critérios de inclusdo

e Ter participado do acompanhamento da coorte de 1993 aos 18 anos de
idade;
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e Ter informacdes sobre o consumo alimentar (QFA) aos 18 anos de
idade.

6.6 Critérios de exclusao

Ter nascido na zona rural de Pelotas, em outra cidade ou na residéncia no
ano de 1993;

Ter alguma incapacidade que impedisse o preenchimento do questionéario

de frequéncia alimentar.

6.7 Instrumento para coleta do desfecho

A qualidade da dieta sera avaliada através do indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R). Para o calculo do indice serdo utilizadas as
informacBes de consumo alimentar obtidas através da aplicagdo de um QFA
composto por 88 alimentos e classificado como semiquantitativo, pois
investigava, de maneira padronizada, o tamanho das por¢bes consumidas de
cada alimento além da frequéncia de consumo. Esse questionario foi
autoaplicado, em formato eletrénico e na presenca de uma monitora. Foram
inseridas fotos com as porc6es meédias de cada alimentos com o objetivo de

tornar o layout do questionario mais atrativo para os jovens. (Anexo 1).

Os alimentos contidos no QFA foram organizados em 9 grupos (cereais e
tubérculos; leite e derivados; frutas; verduras e legumes; leguminosas; carnes e
ovos; gorduras; acucares e doces; bebidas e outros). Para cada item alimentar,
os participantes foram questionados quanto a frequéncia de consumo e
quantidade consumida nos ultimos 12 meses. Oito opg¢Bes de respostas de
frequéncia foram dadas: nunca ou <1 vez/més; 1-3 vezes/més; 1 vez/semana; 2-
4 vezes/semana; 5-6 vezes/semana; 1 vez/dia; 2-4 vezes/dia e 25 vezes/dia.

Para obter os dados referentes as quantidades consumidas, definiu-se uma
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porcdo média para cada alimento, sendo que o respondente deveria informar se

consumiu por vez uma quantidade igual, maior ou menor a por¢cdo meédia.
6.8 Instrumento para coleta das exposicoes

O questionario utilizado para coletar informacdes demograficas,
socioeconbmicas, comportamentais e de salude no acompanhamento dos 18
anos da coorte de nascimentos de 1993 esta disponivel no endereco eletrénico

<www.epidemio-ufpel.org.br>.

Para coletar as medidas antropométricas como peso e altura, foram
utilizados, respectivamente, a balanca acoplada ao BOD POD® e um

estadibmetro desmontével (de aluminio e madeira) com precisdo de 1 mm.

6.9 Variaveis

6.9.1 Definigéo do desfecho

A qualidade da dieta sera avaliada através do indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R)3' adaptado para a populagdo brasileira, baseado no
Health Eating Index-HEI-200534,

Este indice é composto por pontuacéo distribuida entre componentes que
caracterizam diferentes aspectos da dieta. Cada componente avaliado possui
pontuacdo de zero a cinco, dez ou vinte pontos, sendo que o valor maximo de
100 pontos na soma total indica dieta de alta qualidade. O IQD-R sera analisado

de forma continua.

O IQD-R desenvolvido por Previdelli** serd modificado para utilizacédo
neste estudo. O item “Cereais integrais” ndo sera contemplado por nao haver a
disting&o do tipo de cereal no QFA utilizado. Serdo consideradas trés porgoes de
cereais em 1000 Kcal equivalendo a 10 pontos como critério para pontuacéo

maxima neste item, conforme Apéndice B.
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A pontuacdo maxima para cada componente ficou assim distribuida: 5
pontos (“Frutas Totais”; “Frutas integrais”; “Vegetais Totais; Vegetais Verdes
Escuros e Alaranjados e Leguminosas”,), 10 pontos (“Cereais Totais”; “Leite e
derivados”; “Carne, Ovos e Leguminosas”; “Oleos”; “Gordura Saturada’ e
“S6dio”) e 20 pontos (“Calorias Provenientes da Gordura Sélida, Alcool e Agucar

de Adicdo — Gord_AA”), conforme demonstrado nos apéndices A e B.
6.9.2 Variaveis de exposicéo

As variaveis de exposicdo que serao utilizadas no presente estudo estéo

apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5. Descri¢do das variaveis de exposicdo que serao utilizadas no

estudo.
Variaveis | Definicao | Tipo de Variavel
Demograficas
Sexo Masculino/feminino Categorica dicotbmica
Cor da pele Branca/ndo branca Categorica dicotbmica
Estilo de Vida
Consumo de bebida alcodlica | Numero de vezes/més | Categoérica politbmica
(nunca, = 1 vez/més, 2- | ordinal
4 vezes/més, 2-3
vezes/semana e =4
vezes/semana)
Tabagismo Sim/nao Categorica dicotbmica
Socioecondémicas
indice de bens Construido a partir da| Numérica discreta
posse de bens da
familia
Escolaridade da mae Anos completos de| Numérica discreta
estudo
Escolaridade do adolescente | Anos completos de| Numérica discreta
estudo
Antropométricas
Peso Gramas Numérica continua
Estatura Centimetros Numérica continua
IMC Kg/m? Categorica ordinal
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6.10 Processamento e analise dos dados

Os alimentos registrados no questionario de frequéncia alimentar (QFA)
serdo analisados em relacéo a frequéncia de consumo e também em relacéo a
sua composicao nutricional. Para esta ultima analise, sera utilizada a Tabela

Brasileira de Composicédo de Alimentos (TACO)®.

Apos, este banco de dados sera reunido ao banco contendo as variaveis
de exposicdo e apos, analisado no programa Stata versdo 12.0. Serdo
realizadas andlises descritivas para caracterizar a amostra estudada e andlises
bivariadas entre essas caracteristicas e as médias do IQD-R, através de
regressdo linear simples, considerando um valor p < 0,05 para significancia

estatistica.

6.11 Orcamento

Este estudo esta inserido no Estudo de Coorte de Criancas Nascidas em
1993 na Cidade de Pelotas, RS, o qual é financiado desde 2004 pela Fundacao
Wellcome Trust. Sendo assim, 0s gastos com este projeto estdo incluidos nos

orcamentos supracitados e ndo dependera de financiamento extra.
6.12 Aspectos éticos

O protocolo do presente estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e aprovado com
namero de oficio 05/11 de 22 de fevereiro de 2011. Sera assegurado o sigilo
sobre os dados individuais coletados e todos os jovens assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido concordando com a participagéo.
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ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE
CEREAIS E TUBERCULOS 'i‘iz/c;:s :nz’s( Se;’;na Sezr;] ‘:;a Seﬁi’;a ji’; 2;;" Z?: PORCAO MEDIA Menos | Igual | Mais EPOCA
Arroz O O] O] O O 00| O 3 col sopa O | 0|0
P3o integral ou preto O O O O O O O O 3 fatias O O O
P3o branco O O O O O O O O 1 unidade O O O
P3o caseiro O O O O O O O O 1 fatia O O O
Macarrio O O] O] O O 00| O 1 pegador OO0
Farinha de mandioca O O O O O O O O 2 col sopa O O O
Bolacha doce ou recheada O O O O O O O O 5 unidades O O O
Bolacha salgada O O O O O O O O 5 unidades O O O
Bolo sem recheio O O O O O O O O 1 fatia grande O O O
Batata cozida O O O O O O O O 4 col sopa O O O
Batata frita O O O O O O O O 1 pires O O O
Polenta frita O O O O O O O O 1 pires O O O
Aipim frito O O O O O O O O 1 pires O O O
Milho na espiga O O O O O O O O 2 espigas O O O
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE EPOCA
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Nunca ou

1x

2-4x

5-6x

2-4x

v
u
x

LEITE E DERIVADOS <1x/més més | semana | semana | semana | dia dia dia PORGCAO MEDIA Menos | lgual | Mais
Leite O O | O O O 1 Ol0| 0O 1 copo O | 0|0
logurte O O] O] O | O 00| O 1 copo O 0|0
Queijo O O] O] O O 00| O 1 fatia OO0
Requeijdo @) O | O @) O | O|O0]| O 1 col sopa O | O|O0O
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE
FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES ':‘iz/c;ce’;’ rlnz: serrlm);na sezn'] ‘:;a Sesn'q 2’;a ji’; 2(;2" Z‘T’: PORCAO MEDIA Menos | Igual | Mais EPOCA
Laranja ou bergamota O O O O O O O O 1 unidade O O O
Banana O O O O O O O O 3 unidades (banana prata) O O O
Mamado O O O O O O O O 1 fatia O O O
Macs O O] O] O O 00| O 1 unidade O[O0
Melancia ou meldo O O O O O O O O 1 fatia O O O O
Abacaxi O O O O O O O O 1 fatia O O O O
Abacate O O O O O O O O % unidade O O O O
Manga O O] O] O O 00| O % unidade O|]|O0]O] O
Morango O O] O] O | O | 0|0]O0 1 pires O 00| O
Uva O O] O] O O 00| O 1 cacho O 0 0| 0O
Péssego O O O O O O O O 1 unidade O O O O
Goiaba O O O O O O O O 1 unidade O O O O
Péra O O O O O O O O 1 unidade O O O O




Alface O O O O O O O O 1 folha O O O

Tomate O O O O O O O O 5 rodelas O O O

Cebola O O O O O O O O 2 col sopa O O O

Alho O O | O O O 1 Ol0 O 1dente O |O|O

Couve O O] O] O | O |]O0|O0O|O 2 col sopa OO0

Repolho O O] O] O | O ]|]O0|]O|O 2 col sopa OO0

Chuchu O O] O] O |0 ]|]0]0O0|O0 3 col sopa O 100

Abdbora O O O O O O O O 2 col sopa O O O

Pepino ao natural O O O O O O O O 5 rodelas O O O

Vagem O O] O] 0|0 ]|0|]0]|O0O 3 col sopa O |00

Cenoura O O O O O O O O 3 col sopa O O O

Beterraba O O O O O O O O 2 col sopa O O O

Couve-flor O O O O O O O O 1 pires O O O

Pimentao O O O O O O O O 1 col sopa O O O

ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE

e v I e B e B e I B e el L i

Feijao O O O O O O O O 1 concha O O O

Lentilha, ervilha, grao de bico O O O O O O O O 1 concha O O O
CAQII;::;/ISEEN;?IOS Nuncaou | 1-3x 1x }‘:REgilj(EN‘CIAS—Gx ‘ 1x ‘ 2-4x ‘ 25X PORCAO MEDCI}AUANTID‘AI\aEnos ‘ Igual ‘ Mais HELh




<1x/més

3
D>
w0

seémana

seémana

seémana

Carne com osso tipo costela, paleta,
agulha

O

O

O

O

1 pedaco grande ou 1
chuleta grande

Carne vermelha tipo bife ou guisado

1 pedaco grande ou 2 col
sopa (guisado)

Carne de porco

1 pedaco grande

Frango assado

1 sobrecoxa

Frango frito 2 coxas

Peixe 1 filé grande

Camardo 1 pires O
Peixe enlatado como sardinha e atum 2 col sopa

Visceras (rim/figado/coragdo/moela)

1 bife ou 3 col sopa

Salsicha ou lingliica

1 unidade média

O] O |0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O

O] O |0|0|0O|0|0|0O|0|0O|0|0| O | O

O] O |0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O

O| O |0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O

O] O |0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O

O| O |0|0|O|0|0|0O|0|0O|0|0|O| O |F

O| O |0|0|O|0|0|0O|0|O|0|0|O| O |F

O| O |0|0|O|0|0|0O|0|0|0|0|O| O |F

O] O |0|0|0O|0|0|0|0|O|0|0|O| O

O] O |0|0|0O|0|0|0|0|0O|0|0|O| O
O] O |0|0|0O|0|0|0|0|O|0|0|O| O

Mortadela, presunto, salame 1 fatia
Bacon/toucinho 1 pedago
Carnes conservadas em sal como
1 col sopa

carne seca, charque, bacalhau
Ovos 1 unidade

ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE

GORDURAS Nuncaou ) 1-3x 1x 24 >ex ) dx g 2-A ] 25 PORCAO MEDIA wisies | ol | ere | O

<1x/més més | semana | semana | semana | dia dia dia

Manteiga O O O O O O O O 3 col cha O O O
Margarina O O O O O O O O 1 col cha O O O
Maionese O O O O O O O O 1 col sopa O O O
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ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE
ACUCARES E DOCES ':‘iz/‘:;:;‘ rlnz: senlq’; . sezn'f:; . seSn; 2’; . ;i’; zd'i‘;" Z?: PORCAO MEDIA Menos | Igual | Mais EPOCA
Acucar O O O O O O O O 3 col cha O O O
Sorvete e picolé O | O O | O | O |O|0O| 0| ?emastecet | 0100 O
Balas O O O O O O O O 4 unidades O O O
Pudim ou doces O O O O O O O O 2 col sopa O O O
Chocolate em p6 ou Nescau O O O O O O O O 2 col sopa O O O
Chocolate em barra ou bombom O O O O O O O O 1 barric[:))r(:]qbli)er:a oul O O O
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE
Refrigerante normal O O O O O O O O 1 copo O O O
Refrigerante light/diet/zero O O O O O O O O 1 copo O O O
Suco de caixa ou pd O O O O O O O O 1 copo O O O
Suco natural (fruta ou polpa) O O O O O O O O 1 copo O O O
Café ou chas O O O O O O O O 1 xicara O O O
Chimarrdo O O O O O O O O 6 cuias O O O
Cerveja O O O O O O O O 2 latas O O O
Vinho O O] O] O O 1 O0|]0O]| O 1 taga OO0
Cachaga/uisque/vodka O O O O O O O O 1 dose O O O
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE EPOCA




ouTROS Coujmés | més | semana | semana | semana | dia | da | g |  PORCROMEDA | Menos | igual | s
Castanha, noz, améndoa ou avelad O O O O O O O O 3 unidades O O O
Bauru, cheesburguer O O O O O O O O 1 unidade O O O
Hamburguer ou bife de guisado O O O O O O O O 1 unidade O O O
Cachorro quente O O O O O O O O 1 unidade O O O
Pizza O O O O O O O O 1 fatia O O O
ziizz:s como quibe, pastel, O O O O O O O O 1 unidade O O O
Alimentos enlatados O O O O O O O O 1 col sopa O O O
Pipoca O O] O] O | O |0O0|0O0]|O 2 sacos O |00
Chips e salgadinho O O O O O O O O 1 pacote O O O
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APENDICE A

Quadro 1. Numero de porcbes diarias recomendadas por 1.000 Kcal, valor energético
médio das por¢des segundo os grupos de alimentos do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira
de 2006 e nimero de porcdes diarias/1.000 kcal do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-
R) (adaptado do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira-2006 e Previdelli-2011).

Guia alimentar Para a Populacio Brasileira de 2006 Componentes do Indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R)
Grupo de Alimentos N° de por¢des Valor Componentes N° de por¢oes
diarias/1.000 energético baseados nos grupos | diarias/1000 Kcal
Kcal médio por de alimentos do
porc¢ao (Kcal) Guia Alimentar

para Populagéo
Brasileira (2006)
Cereais, tubérculos, 3 150 Cereais totais 3,0
raizes e derivados

Leguminosas 0,5 55 Carnes e Ovos 1,0
Carnes e ovos 0,5 190 Leguminosas
Frutas e sucos de 15 70 Frutas totais 1,0
frutas naturais Frutas integrais 0,5
Legumes e verduras 15 15 Vegetais Totais 1,0
Vegetais verde 0,5
escuros e alaranjados
Leite e derivados 15 120 Leite e derivados 1,5
Oleos, gorduras e 0,5 73 Oleos, oleaginosas e 0,5
sementes oleaginosas gordura de peixe
Acucares e doces 0,5 110 - -
Componentes Limite superior

baseados em
nutrientes?

Gordura saturada 7% do VET®
Saédio 0,75/1000 Kcal
Componentes

baseados em
nutrientes e itens
dietéticos®
Gord AAY 10% VET ®

2 0s componentes sdo obtidos em valor energético dos alimentos ou nutrientes. Sendo que no componente “Oleos , oleaginosas e Gordura de
peixe” foram excluidas as gorduras saturadas e trans e incluidas a gordura de peixe e as insaturadas (mono e poli) convertidas em energia;

b Componentes baseados no consumo de nutrientes e que ndo apresentavam um grupo correspondente no Guia Alimentar 2006;
¢ VET- Valor energético total;

4 Gord_AA- Calorias provenientes de gordura sélida (saturada e trans), alcool e aglicar de adicéo.



APENDICE B

Quadro 2- Descrigdo das pontuacdes dos componentes do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-

R) e respectivas porg¢des. (Adaptado de Previdelli-2011)
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Leite e derivados

Carnes, Ovos e Leguminosas

Componentes Critério Critério Critério para pontua¢do méaxima
pontuacéo pontuacgdo
- . .. .| Porcoes Pontos
minima intermediaria
Frutas totais 1,0 porgéo/1000Kcal
Frutas Integrais 0,5 porcao/1000Kcal 5
Vegetais Totais Auséncia de Caélculo 1,0 por¢éo/1000Kcal Pontos
Vegetais Verdes Escuros e Alaran, Consumo Proporcional 0,5 porcao/1000Kcal
e Leguminosas
Cereais Totais 0 pontos 3 por¢Bes/1000Kcal

1,5 porgdes/1000Kcal

1,0 porgéo/1000Kcal 10

Oleos 0,5 porcao/1000Kcal Pontos
Gordura Saturada >15% do VET?* | 10% do VET | <7% do VET
0 pontos 8 pontos
Sédio >2,0g/1000Kcal | 1g/1000Kcal <0,75g/1000 Kcal
0 pontos 8 pontos
Gord_AAP >35% do VET | Célculo <10% do VET 20
0 pontos proporcional Pontos

A/ET- Valor Energético Total

bGord_AA- Calorias provenientes da gordura sdlida, alcool e aglicar de adigéo
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Resumo

Objetivo: descrever a qualidade da dieta de adolescentes segundo fatores sociodemograficos e
comportamentais. Métodos: estudo transversal com 3.959 adolescentes de dezoito anos de
idade, pertencentes a coorte de nascimentos de 1993, de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. O
consumo alimentar foi avaliado através de um Questiondrio de Frequéncia Alimentar
semiquantitativo, com periodo recordatdrio de 12 meses. A qualidade da dieta foi avaliada
através do Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Este indice varia de 0 a 100
pontos e quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade da dieta. Resultados: A média geral
do escore do 1QD-R foi de 62,4 pontos (DP 12). Adolescentes com cor da pele ndo branca
(63,1), provenientes de familias cujos chefes tinham menor escolaridade (63,6) e pertencentes
ao menor quintil do indice de bens (64,7) apresentaram maiores médias no escore do 1QD-R.
Menores médias foram encontradas entre adolescentes que fumavam (58,5) e que consumiam
bebida alcodlica (56,0). Conclusdo: Este estudo mostrou que a qualidade da dieta dos
adolescentes avaliados merece atencdo, especialmente no que se refere a ingestdo de vegetais,

leites e derivados.

Palavras-Chave: adolescente; indice de qualidade da dieta; qualidade da dieta;

nutrigdo; consumo alimentar.
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Abstract

Objective: To describe the diet quality in adolescents according to socio demographic factors
and of behavior. Methods : Cross-sectional study with 3,959 eighteen years old adolescents
belonging to the 1993 birth cohort , Pelotas , Rio Grande do Sul, Brazil . Dietary intake was
assessed using a semi quantitative Food Frequency Questionnaire with a recall period of 12
months. The diet quality was assessed using the Diet Quality Index Revised (IQD -R).
Results: The overall mean score 1QD -R was 62.4 points. The lowest rates were observed for
dark green and orange (3.0) vegetables, total vegetables (3.4) and dairy (3.6). Adolescents
with non-white skin color (63.1), from families whose householders had less education (63.6)
and belonging to the lowest quintile of the asset index (64.7) had higher average scores in the
IQD -R. Lower means were found among adolescents who smoked (58.5) and who consumed
alcoholic beverages (56.0). Conclusion: This study showed that diet quality assessed
adolescents needs attention, especially with regard to the intake of vegetables, milk and dairy
products. Nutritional intervention programs, especially in schools and universities can

promote changes in feeding behavior preventing future chronic diseases.

Key Words: adolescent; diet quality index; diet quality; nutrition; food intake.
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Introdugéo

A adolescéncia, periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, corresponde a
faixa etéria de 10 a 19 anos e 11 meses e € caracterizada por intensas transformacdes fisicas e
bioldgicas. Durante a adolescéncia, o individuo adquire 25% da sua estatura final e 50% do
seu peso definitivol. Habitos e aprendizagens deste periodo repercutem sobre muitos
comportamentos da vida futura, como alimentagdo, autoimagem, satde individual, valores,

preferéncias e desenvolvimento psicossocial 2.

Em nivel mundial, os adolescentes representam aproximadamente 20% da populagéo?.
No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*', no ano
de 2010, a populacdo total de adolescentes era pouco mais de 34 milhGes de individuos que

representavam 17% da populagéo totals.

Estudos recentes tém identificado, neste grupo etario, habitos alimentares pouco
saudaveis, especialmente entre 0s jovens pertencentes as classes econbémicas mais
favorecidas2. Estes jovens, que possuem maior acesso aos alimentos e a informagcéo®, adotam
frequentemente dietas ricas em gorduras, aglcares e s6dio, com pequena participacdo de
frutas e hortalicas®. Observa-se, ainda entre eles, consumo menos frequente de alimentos

como arroz e feijéo’.

De acordo com Fisberg (2004), a analise das caracteristicas da dieta com suas
diversas combinacdes de alimentos, mais do que o consumo de itens alimentares especificos
ou a ingestdo de nutrientes, pode ser util, ja que os alimentos ndo sdo consumidos
isoladamente e refletem a escolha por determinado estilo de vida. Por isso, torna-se

conveniente a utilizacdo de indices que avaliam a ingestdo global de alimentos e nutrientes e
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que incluam aspectos da dieta simultaneamente’. Os indices de qualidade da dieta tém sido
desenvolvidos para a obtencdo de uma medida resumo das principais caracteristicas da
alimentacdo, facilitando a avaliacdo da qualidade desta em populagbes ou grupos de

individuos®.

Previdelli adaptou e validou para a populacdo brasileira o indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R)® tendo por base o Health Eating Index — HEI-2005%°. Este indice
avalia uma combinacdo de diferentes tipos de alimentos, nutrientes e constituintes da dieta em

relagdo as recomendagcdes dietéticas do Guia Alimentar para a Populagio Brasileiral?.

Sabe-se que os habitos alimentares adquiridos durante a adolescéncia poderdo
perpetuar-se na vida adulta® 2. Assim, torna-se necessario conhecer a qualidade global da
dieta consumida pelos jovens e, desta forma, obter informacdes que possam auxiliar na
construcdo de indicadores de satde nutricional que possibilitem a realizacdo de intervencées
precoces, se necessarias. Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade da dieta
de adolescentes com 18 anos de idade, pertencentes a uma coorte de nascimentos de Pelotas-

RS a partir do célculo do IQD-R.

Métodos

Este é um estudo transversal descritivo aninhado a coorte de nascimentos de 1993 da cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Essa coorte de nascimentos € um estudo de base
populacional que recrutou, no ano de 1993, todos 0s nascidos vivos residentes na zona urbana
de Pelotas e acompanhou em diferentes momentos subamostras ou todos os individuos que
faziam parte do estudo. Detalhes sobre os acompanhamentos anteriores sdo encontrados em

outras publicacdes > 14,
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Os dados utilizados neste estudo séo referentes ao ultimo acompanhamento dos
nascidos em 1993, que aconteceu entre os meses de setembro de 2011 e abril de 2012, quando
os adolescentes estavam com 18 anos de idade. Para a construcdo do 1QD-R foram utilizadas
informacdes de consumo alimentar coletadas através de um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) semiquantitativo, composto por 88 alimentos, com periodo recordatério de
um ano. Esse questionario foi autoaplicado, em formato eletrénico, nas dependéncias da
clinica do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas e na presenca de uma monitora. Havia uma

sala especifica para aplicacdo do QFA com seis computadores.

As demais variadveis utilizadas foram sexo (coletado no estudo perinatal), cor da pele
(autorreferida), indice de bens (em quintis), escolaridade do adolescente, escolaridade do chefe
da familia no momento do acompanhamento (ambas em anos completos de estudo na escola),
estado nutricional avaliado através do Indice de Massa Corporal (IMC — peso em Kilogramas
dividido pela altura em metros quadrados), habito de fumar (pelo menos uma vez por semana) e
consumo prejudicial de alcool baseado no questiondrio do The Alcohol Use Disorders

Identification Test AUDIT, com ponto de corte igual ou superior a 8 pontos®.

O indice de bens foi desenvolvido a partir da posse de doze bens e da escolaridade do
chefe da familia, por meio de analise de componentes principais!®. Os bens utilizados para o
desenvolvimento deste indicador no acompanhamento dos 18 anos foram: aparelho de televiséo
colorida, aparelho de televisdo de LCD ou plasma, automovel, aspirador de po, DVD, video
game, maquina de lavar roupa, forno de microondas, geladeira, freezer, linha telefonica,
computador de mesa, notebooks, internet disponivel 24 horas, aparelho de ar condicionado ou
split, nimero de pegas da casa utilizadas para dormir, niUmero de banheiros, se possui outro

imovel e empregada doméstica mensalista.
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O IMC foi calculado a partir do peso e altura. A altura foi obtida com o auxilio de
estadiobmetro desmontavel (aluminio e madeira) precisdo 0,1 cm e o peso através da balanca
acoplada & cabine pletismografica BOD POD®. O estado nutricional do adolescente foi
classificado em baixo peso, eutrofico, sobrepeso e obeso, de acordo com os pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2007), sendo utilizados os percentis
referentes ao ponto medio da idade e categorizados em duas classes: com e sem excesso de

peso.

A qualidade da dieta foi avaliada através do IQD-R® adaptado para a populacgéo
brasileira. Este indice é calculado a partir de pontuacao atribuida entre os componentes que
caracterizam a dieta, sendo o valor maximo de 100 pontos. Quanto maior a pontuacdo, melhor a

qualidade da dieta.

Para o célculo do IQD-R os alimentos e bebidas contidos no QFA foram organizados
em dez componentes, sendo sete baseados no consumo diario de grupos de alimentos conforme
o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileirall: cereais totais; leite e derivados; frutas totais;
vegetais totais; vegetais verdes-escuros e alaranjados; carnes, ovos e leguminosas; 0leos,
oleaginosas e gordura de peixe. Dois componentes baseados em nutrientes (s6dio e gordura
saturada) e um nos itens dietéticos Gordura solida saturada e trans, Alcool e Agucar de adicio

(Gord-AA).

Para cada item alimentar, os participantes foram questionados quanto a frequéncia de
consumo e quantidade consumida nos ultimos 12 meses. Oito opg¢des de respostas em relacéo a
frequéncia de consumo foram dadas: nunca ou <1 vez/més; 1-3 vezes/més; 1 vez/semana; 2-4
vezes/semana; 5-6 vezes/semana; 1 vez/dia; 2-4 vezes/dia e >5 vezes/dia. Foi efetuada a
transformacéo de todas as frequéncias em frequéncias diérias, sendo atribuido o valor 1,0 ao

consumo de uma vez ao dia, e aplicados valores proporcionais para as demais frequéncias. Tais



60

valores foram: zero para alimentos consumidos menos de uma vez ao més; 0,067 para
alimentos consumidos uma a trés vezes por més; 0,143 para alimentos consumidos uma vez por
semana; 0,429 para alimentos consumidos 2 a 4 vezes na semana; 0,786 para alimentos
consumidos 5 a 6 vezes por semana; 1 para alimentos consumidos uma vez ao dia; 3 para
alimentos consumidos trés vezes ao dia e 5 para alimentos consumidos cinco vezes ou mais por
dia. A quantidade diaria consumida de cada item foi obtida a partir da multiplicacdo da

frequéncia diaria pela porcdo média consumida.

Para o célculo do consumo cal6rico dos adolescentes foi utilizada uma planilha do
programa Excel®, onde foram atribuidos valores correspondentes a composicdo nutricional
de cada um dos alimentos contidos no QFA, baseados na Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos (TACO)® e na tabela do Departamento de Agricultura Norte Americano — United

States Department of Agriculture (USDA), 2003 .

O 1QD-R desenvolvido por Previdelli® foi modificado para utilizagio neste estudo. O
item “Cereais integrais” ndo foi contemplado por haver somente a distingdo de um tipo de
cereal integral (pdo integral) no QFA utilizado. Foram entdo consideradas trés porcdes de
cereais em 1000 Kcal equivalendo a 10 pontos como critério para pontuacdo maxima neste
item?2. Em relagdio aos componentes “frutas totais” e “frutas integrais”, optou-se por agrupa-
los, somando os pontos dos dois componentes, pois no QFA sé havia uma opcdo de suco
natural (fruta ou polpa). Assim, o consumo de 1,5 porgdes em 1.000 Kcal de frutas ou sucos

naturais ao dia equivale a pontuagdo maxima de 10 pontos.

No componente “6leos, oleaginosas e gordura de peixe” ndo foi computado o Oleo

vegetal utilizado na culinaria, pois, 0 mesmo nédo estava contemplado no QFA.
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A pontuacdo méaxima para cada componente ficou assim distribuida: 5 pontos
(“Vegetais Totais; Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas”), 10 pontos
(“Cereais Totais”; “Frutas Totais”; “Leite e derivados”; “Carne, Ovos e Leguminosas”;
“Oleos”; “Gordura Saturada” e¢ “S6dio”) e 20 pontos (“Calorias Provenientes da Gordura
Sélida, saturada e trans, Alcool e Aclcar de Adicdo — Gord AA”), conforme demonstrado no

quadro 1.

Os dados foram analisados no programa STATA 12.1 (StataCorp, College Station,
Texas, EUA). Foram realizadas analises descritivas para caracterizar a amostra estudada e
analises bivariadas entre essas caracteristicas e as médias do IQD-R, através de ANOVA,

considerando um nivel de significancia de 5%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Pelotas e a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtida antes de cada entrevista.

Resultados

Participaram do acompanhamento aos 18 anos 4.106 jovens, representando 81,4% da
coorte original. Foram objeto deste estudo 3.959 jovens, sendo excluidos os individuos cujo
consumo alimentar foi considerado pouco plausivel: consumo cujo valor calérico diario era
maior que 3 DP da distribuicdo normal e consumo entre 2 e 3 DP quando incompativel com

atividade fisica e IMC.

Dos 3.959 adolescentes, 50,9% eram do sexo feminino. Quanto a escolaridade 54,7%
dos jovens tinham nove ou mais anos de estudo e em mais de um ter¢o dos individuos a

escolaridade do chefe da familia ficou entre cinco e oito anos de estudo. Quanto as variaveis
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de estilo de vida, observou-se que 26,2% dos jovens possuiam habito de consumo de bebida

alcodlica e 13,6% o habito de fumar pelo menos uma vez na semana.(Tabela 1)

A média geral de pontos do IQD-R foi 62,4 com amplitude de 19,9 & 95,2 pontos e 0
desvio padrdo de 12,0 (Tabela 2). As médias para as pontuagdes apresentaram-se mais baixas
para 0s componentes “leite e derivados”, “frutas totais”, ‘“vegetais totais”, “vegetais verde
escuros ¢ alaranjados” e pontuacdes mais altas foram encontradas para 0s componentes

“carne, ovos e leguminosas” , “0leos”, “sddio” e “Gord AA”.

A pontuacdo do IQD-R foi maior nos adolescentes com cor de pele ndo branca, cujos
chefes da familia tinham menor escolaridade e que se encontravam no menor quintil do indice
de bens (Tabela 3). Ndo se observou diferenca nas médias dos escores entre 0s sexos, em
relacdo a escolaridade do adolescente e ao estado nutricional. Em relacdo as varidveis de
estilo de vida, tiveram menores escores de pontuacdo no IQD-R os adolescentes que

fumavam e que consumiam bebida alcodlica.

A tabela 4 apresenta a frequéncia de jovens que atingiram a recomendacdo do Guia

Alimentar para Populacdo Brasileira para os componentes do 1QD-R.
Discussao

A média do IQD-R neste estudo foi de 62,4 pontos. Observando outros estudos com
adolescentes que avaliaram a qualidade da dieta utilizando indices constata-se que a média
encontrada neste foi superior, tanto comparado aos estudos no Brasil'®?*?2 como no

exterior?®2,

Tek et al.?, na Turquia, em estudo transversal com uma amostra de 1.104
adolescentes, avaliaram a qualidade da dieta através do HEI, obtendo o valor médio de 51,5

pontos. Mariscal-Arcas 24 na Espanha realizaram um estudo transversal com amostra de 288
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individuos com idades entre 6 e 18 anos, obtendo média de 56,3 pontos no escore do Diet

Quality Index International (DQI-I).

No Brasil, Assumpcdo?? avaliou o 1QD adaptado de Godoy'® em amostra de 409
adolescentes encontrando uma pontuacdo média de 59,7 pontos, com pontuagdes baixas para
0s componentes verduras e legumes, frutas e leite e derivados. Outro estudo conduzido por
Godoy!® no Distrito do Butantd em S&o Paulo utilizou 0 mesmo indice e obteve pontuagio
média de 58,4 pontos, sem diferenca estatisticamente significativa entre 0s sexos e

escolaridade do chefe da familia.

Em relacdo aos componentes do IQD-R, os adolescentes obtiveram escores mais
baixos para “leite e derivados”, “frutas totais”, “vegetais verde escuros e alaranjados” e
“vegetais totais”. Tais achados sio compativeis aos encontrados por Wendpap?® em estudo
realizado com adolescentes de Cuiaba utilizando o IQD-R e também com o estudo conduzido
por Neutzling et al.?® em Pelotas, em 2004, com escolares de 13 e 14 anos de idade. Neutzling
et.al observaram que somente 5,3% dos adolescentes consumiam vegetais ou frutas na

frequéncia desejada (cinco ou mais vezes por dias).

Ao analisar o comportamento dos adolescentes quanto ao consumo de leite e derivados
observou-se que somente 6% dos jovens consomem 1,5 por¢do ao dia conforme
recomendacdo do guia alimentar. Este achado mostrou concordancia com os estudos
conduzidos por Ramos?! Pinheiro®® e Andrade®. Ja Neutzling et.al?® na cidade de Pelotas,

encontraram gue metade dos jovens consumia leite diariamente.

Observando os componentes “cereais totais” (média de 5,2 pontos) e “carnes, ovos e
leguminosas” (média de 7,7 pontos) percebe-Se que respectivamente 26,8% e 66,6% dos
jovens alcancam as recomendacdes do guia alimentar. J4 em relagdo ao componente “6leos”,

quase a totalidade dos adolescentes encontra-se na faixa de consumo considerada adequada.
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Porém, uma das limitacGes deste estudo é impossibilidade de estimar a quantidade do 6leo
utilizado para fins culinarios. Isto pode ter afetado a pontuacéo deste componente e tambem a

pontuacéo total, subestimando-a.

Ainda em relacdo ao componente “carnes, ovos ¢ leguminosas” os escores mais altos
para a média de pontuacdo foram também encontrados por Ramos?' em estudo com
adolescentes na cidade de Niter6i- RJ utilizando o IQD-R. Acredita-se que a alta pontuagéo
pode ser atribuida a inclusdo do grupo das leguminosas a este componente, visto que 0
consumo de feijdo é bastante frequente na alimentacdo da populagéo brasileira®l. Sugere-se
que ocorra uma revisdo na construcdo do 1QD-R quanto ao procedimento de inclusdo do
grupo das leguminosas no grupo das carnes e ovos, pois, pelo motivo explicado acima, pode

estar acontecendo uma superestimacdo da ingestdo para este componente.

Quanto ao componente gordura saturada (média de 6,9 pontos) a amostra apresentou
consumo entre 10% e 15% do Valor Energético Total (VET). A maior pontuacdo (10 pontos)
para este componente representava consumo adequado, ou seja, < 7% do VET. Este achado ¢
semelhante ao encontrado por Diethelm®? em 2011 ao estudar uma amostra de escolares
residentes em dez cidades européias, participantes do Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition
in Adolescence Study (HELENA) que encontrou consumo 2,5 vezes maior do que a

recomendagéo.

Ao observar o comportamento dos jovens quanto ao componente Gord_AA — calorias
provenientes de gordura sélida (saturada e trans), alcool e agUcar de adi¢do), pode-se observar
uma média de 9,6 pontos. Para este componente a pontuacdo maxima poderia atingir 20
pontos, o que corresponderia a 10% do VET. No entanto, este escore pode estar subestimado
devido a ndo inclusdo das gorduras trans no célculo do componente, uma vez que a maioria

dos alimentos ndo tinham tal informacéo nas tabelas de composicao nutricional utilizadas.



65

Em estudo semelhante, utilizando o mesmo indice, com amostra de adolescentes, na
cidade de Cuiaba, Wendpap et al.?® encontrou média de 18,6 pontos, muito superior a

encontrada no presente estudo, porém sem avaliar o consumo de alcool.

A média do escore para o item sodio foi de 9,3 pontos, revelando um consumo acima
da recomendagdo que é de <0,75g/1000 Kcal. Este achado ¢ semelhante ao observado em
outros estudos brasileiros sobre o consumo alimentar de adolescentes?® 212, Possivelmente o
consumo elevado de sddio esteja ligado ao consumo de alimentos processados, visto que,
25,3% dos jovens consumia embutidos (mortadela, presunto, salame) pelo menos uma vez por

dia. (dados ndo apresentados)

Analisando as variaveis socioecondmicas, observa-se que a qualidade da dieta diminui
a medida que aumenta a escolaridade do chefe da familia e que a média de pontos do IQD-R
foi significativamente menor para os adolescentes que se encontram no maior quintil do
indice de bens. Tais achados podem estar vinculados a diminui¢do da influéncia dos pais e do
ambiente familiar nas escolhas alimentares dos jovens. Ainda, é possivel que os adolescentes,
especialmente aqueles cujas familias estejam no mais alto quintil de IEN, substituam
alimentos saudaveis como frutas e legumes por lanches e doces, fendbmeno prevalente entre 0s
adolescentes. Também pode estar ocorrendo um aumento do consumo de alimentos fora de

casa e de fast food em jovens das classes econdmicas mais abastadas®.

Segundo Wang et al.>* os adolescentes pertencentes a familias cujo chefe é mais
escolarizado sdo mais predispostos a ter uma dieta com baixo nivel de ingestdo de frutas e

vegetais e rica em gorduras.

Os resultados deste estudo apontam relacdo positiva entre a qualidade da dieta dos
adolescentes e caracteristicas do estilo de vida. O 1QD-R foi maior nos adolescentes que nédo

ingerem bebida alcodlica e que ndo fumavam. Estudo realizado por Guenther® nos Estados
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Unidos em 2008, com individuos com 20 anos ou mais encontrou pontua¢ao menor de HEI e
seus componentes para os fumantes. O mesmo resultado foi encontrado por McNaughton3®
em estudo transversal com amostra de adultos com idade > 19 anos na Australia em 2008 .
Em relacdo a ingestdo de bebida alcodlica ndo fomos capazes de explicar este achado, pois,
ndo encontramos outros estudos que avaliassem o consumo de bebida alcodlica relacionado a

qualidade da dieta em adolescentes.

As principais limitagdes do estudo se referem ao uso do QFA que, apesar de estimar o
consumo alimentar usual ao longo de um periodo, pode levar a superestimacdo do
consumo®’. Somado a isso 0 QFA utilizado neste estudo ndo contemplou questdes sobre a
ingestdo de cereais integrais e 6leo de uso culinario. Como limitacéo do indice pode-se citar
o fato de ndo haver distingdo do grupo “leguminosas”, ja que o feijdo, principal representante,
faz parte da alimentacdo da populacdo brasileira. O 1QD-R aparece como um instrumento
para a avaliar 0 padrdo de consumo alimentar, porém, a auséncia de limite superior para as

pontuacdes dos componentes ndo permite avaliar 0 consumo energético total.

Um ponto positivo do IQD-R é que o mesmo utiliza como recomendacdo 0 guia
alimentar para a populacéo brasileira de 2006 que permite avaliar a aderéncia da dieta as

recomendacdes nutricionais propostas para 0s varios estagios de vida.

Concluindo, este estudo mostrou que a qualidade da dieta dos adolescentes
pertencentes a coorte de 1993 na cidade de Pelotas medida através do IQD-R, necessita de
atencdo. Menores escores foram encontrados para frutas, leite e produtos lacteos e verduras e
0S mesmos estiveram associado a variaveis socioeconémicas e de estilo de vida. O estimulo a
adocdo de hébitos alimentares saudaveis através do desenvolvimento e aperfeicoamento de

programas de intervencdo nutricional, especialmente em escolas e universidades, podera
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promover mudancas no comportamento alimentar prevenindo futuras doencas cronicas nao

transmissiveis.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes conforme varidveis sociodemogréficas, de estado

nutricional e estilo de vida. Pelotas, 2014. (N=4.106)

Variavel N %

Sexo (N=4.106)

Masculino 2.015 49,1

Feminino 2.091 50,9
Cor da pele (N=3.791)

Branca 2.526 66,6

Né&o branca 1.265 33,4
Escolaridade (anos) (N=4.104)

0a4 196 4.8

5a8 1.663 40,5

9 ou mais 2.245 54,7
Escolaridade do chefe da
familia (N=3.751)

0a4 969 25,8

5a8 1301 34,7

9all 964 25,7

12 ou mais 517 13,8
indice de bens (N= 3.957)

1° quintil 790 20,0

2° quintil 762 19,3

3° quintil 800 20,2

4° quintil 804 20,3

50 quintil 801 20,2
Excesso de peso (N=3.961)

Né&o 2.881 72,7

Sim 1.080 27,3
Consumo de alcool (N= 3.959)

Né&o 2.923 73,8

Sim 1.036 26,2
Habito de fumar (N= 3.958)

Né&o 3.420 86,4

Sim 538 13,6

*maximo de individuos com informacao ignorada foi para varidvel escolaridade do chefe da

familia (n= 355).



Tabela 2- Média do 1QD-R e dos componentes. Pelotas, 2014. (N= 3.959)

Variaveis Pontuacao Média DP* Mediana
IQD-R total 100 62,4 12,0 62,7
Frutas totais 10 3,7 3,5 2,3
Vegetais totais 5 3,4 1,8 4,4
Vegetais verdes 5 3,0 2,0 3,6
escuro e alaranjados
Cereais totais 10 5,2 3,0 4,0
Leite e derivados 10 3,6 3,0 2,8
Carnes, ovos e 10 1,7 2,5 8,4
Oleos 10 9,9 0,1 10
Gordura saturada 10 6,9 2,7 7,8
Sodio 10 9,3 1,1 9,9
Gord_ AA** 20 9,6 8,1 10,6

*DP- Desvio Padrdo

** Gord_AA (calorias provenientes de gordura sélida (saturada e trans, alcool e acucar de adi¢éo)



Tabela 3. Média de pontos do IQD-R por sexo, cor da pele, escolaridade, escolaridade do
chefe da familia, estado nutricional e habito de fumar. Pelotas, 2014.

Variavel Média IQD-R Desvio padréo *p
Sexo 0,7
Masculino 62,5 12,1
Feminino 62,4 11,8
Cor da pele 0,007*
Branca 62,0 12,0
N&o branca 63,1 11,8
Escolaridade (anos) 0,7
0Oa4d 63,1 11,4
5a8 62,5 12,1
9 ou mais 62,3 11,9
Escolaridade chefe da familia <0.0001*
(anos)
0a4 63,6 12,0
5a8 63,4 11,6
9all 61,4 11,9
12 ou mais 60,1 12,3
IEN (quintis) <0,0001*
1(mais baixo) 64,7 11,7
2 63,1 11,9
3 62,3 11,6
4 61,5 12,2
5(mais alto) 60,5 11,9
Excesso de peso 0,5
Né&o 62,3 12,1
Sim 62,0 11,3
Tabagismo <0,0001*
Né&o 63,0 11,9
Sim 58,5 11,8
Consumo de alcool <0,0001*
Nao 64,7 11,4
Sim 56,0 11,1

*Teste de Wald



Tabela 4. Frequéncia de jovens que atingiram a recomendacédo do Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira para os componentes do IQD-R. Pelotas. 2014. (N= 3.959)

Componentes

Frutas totais
Vegetais totais
Cereais Totais
Leite e derivados
Carnes e ovos

Oleos

Atingiu recomendagéo

Sim Né&o

n % n %
856 21,6 3.103 78,4
438 111 3.521 88,9
1.060 26,8 2.899 73,2
238 6,0 3.721 94,0
1.322 33,4 2.637 66,6
3.954 99,9 5 0,1

71
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Quadro 1- Descricdo das pontuagdes dos componentes do indice de Qualidade da Dieta Revisado
(IQD-R) e respectivas porgoes.

Componentes Critério Critério Critério para pontuagdo maxima
pontuacao pontuacao
: . . . | Porcoes Pontos
minima intermediaria
Vegetais Totais Auséncia de Calculo 1,0 porcéo/1000Kcal 5
Vegetais Verdes Escuros e Alaranjg Consumo Proporcional 0,5 por¢ado/1000Kcal Pontos
Leguminosas
Frutas totais 1,5 porgado/1000Kcal
Cereais Totais 0 pontos 3 porgdes/1000Kcal
Leite e derivados 1,5 porgdes/1000Kcal
Carnes, Ovos e Leguminosas 1,0 porgao/1000Kcal 10
Oleos 0,5 por¢ado/1000Kcal Pontos
Gordura Saturada >15% do VET? 10% do VET <7% do VET
0 pontos 8 pontos
Sédio >2,0g/1000K cal 19/1000Kcal <0,75g/1000 Kcal
0 pontos 8 pontos
Gord_AAP >35% do VET Célculo <10% do VET 20
0 pontos proporcional Pontos

3VET- Valor Energético Total

bGord_AA- Calorias provenientes da gordura sélida, alcool e agticar de adicdo
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lll. NOTA DE IMPRENSA
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QUALIDADE DA DIETA DE JOVENS AOS 18 ANOS DE IDADE, PERTENCENTES
A COORTE DE NASCIMENTOS DE 1993 DA CIDADE DE PELOTAS - RS

A adolescéncia, periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, corresponde a
faixa etaria de 10 a 19 anos e € caracterizada por intensas transformacdes fisicas e
bioldgicas. Durante a adolescéncia, o individuo adquire 25% da sua estatura final e
50% do seu peso definitivo. Habitos e aprendizagens deste periodo repercutem
sobre muitos comportamentos da vida futura, como alimentacdo, autoimagem,
saude individual, valores, preferéncias e desenvolvimento psicossocial. Assim, no
ano de 2013 foi realizado um estudo conduzido pela nutricionista Cristina Bossle de
Castilhos, mestranda do programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica baseada
em evidéncias da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob
orientagcdo da Prof. Dra. Maria Cecilia Formoso Assunc¢éo. O objetivo do trabalho foi
avaliar a qualidade da dieta de adolescentes com 18 anos de idade, pertencentes a

coorte de nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas-RS.

A qualidade da dieta foi avaliada através do indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R) adaptado para a populacédo brasileira. Este indice € calculado a
partir de pontuacéo atribuida entre os componentes que caracterizam a dieta, sendo o
valor maximo de 100 pontos. Quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade da dieta.

O indice leva em conta o consumo de: cereais (ex. arroz, massas, batata, paes
e biscoitos); leite e derivados, frutas, vegetais carnes, ovos e leguminosas; 6leos,

oleaginosas e gordura de peixe.

A média geral do escore do IQD-R foi de 62,4 pontos. Com relacdo aos
componentes do indice, as menores médias foram observadas para os vegetais
verde-escuros e alaranjados, vegetais totais e leite e derivados. Aqueles
adolescentes com cor da pele ndo branca, provenientes de familias cujo chefe tem
menor escolaridade e aqueles pertencentes a familias com menor nivel econémico
apresentaram maior qualidade da sua alimentacdo. Menores médias de pontuacéo
no IQD-R foram encontradas entre os adolescentes que fumavam e que referiram
um consumo de alcool. Este estudo mostrou que a qualidade da dieta dos
adolescentes avaliados merece atencdo por parte dos profissionais de saude a fim

de encorarjar a adocao de habitos alimentares mais saudaveis nessa fase da vida.



