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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacao entre a frequéncia de
consumo de refeigcbes, o estado nutricional e o consumo alimentar em adolescentes.
Realizou-se estudo de base populacional no segundo distrito do municipio de Duque de
Caxias, RJ com desenho amostral por conglomerados em 3 estagios de selecdo. Foram
investigados 529 adolescentes de 12 a 18,9 anos de idade (266 meninos e 263 meninas)
através de entrevista domiciliar e foi obtida a freqtiéncia de realizacdo de refei¢cdes. Foi
criado um escore para avaliar o padrdo de consumo das principais refeicdes (desjejum,
almogo e jantar), com menor pontuacdo para a freqiéncia diaria e maior para a omissao
da refeicdo (nunca ou quase nunca). Foram classificados como padrdo satisfatério os
adolescentes que tiveram pontuacdo < 1. A substituicdo das refeicBes tradicionais
(almoco e jantar) por lanches também foi analisada. O estado nutricional foi avaliado com
base no indice de massa corporal (IMC), segundo critérios internacionais. Avaliou-se
também a circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ) e foi calculada a raz&o cintura-
quadril (RCQ). O consumo alimentar foi avaliado através do questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA), composto por 82 itens e foram estimados o consumo diario
médio de porgbes de seis grupos de alimentos. Utilizaram-se os testes t de Student e
Mann-Whitney para a comparacdo das médias entre grupos e o teste qui-quadrado para
estimar a associacdo entre variaveis categoricas. A medida de associagdo utilizada foi a
razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%. Foi
observada prevaléncia de sobrepeso de 20% (sem diferencas entre os sexos) e de 5,6%
para déficit de peso (8,6% em meninos e 2,7% em meninas, p=0,002). A omissédo do
desjejum foi observada em 8,7% dos adolescentes, sendo maior entre as meninas (12,5%
vs 4,9%, p=0,004). O jantar era consumido diariamente por 56% dos adolescentes, sendo
que 63,9% dos meninos jantavam regularmente e 51,7% mantinham esse habito
(p=0,042). A frequéncia de padrado de realizacdo de refeicbes satisfatorio foi mais elevada
entre 0s meninos do que entre as meninas (RP=1,45, IC 95%: 1,15-1,82). Os
adolescentes com idade inferior a 15 anos também apresentaram padréo de realizacao de
refeicbes satisfatorio com maior freqiéncia do que os adolescentes mais velhos
(RP=1,35, IC 95%: 1,06-1,71). A associacao do padrdo de consumo de refeicbes com o
estado nutricional ndo foi significativa mas, entre os meninos, as médias de IMC, CC e
CQ foram maiores naqueles com padrdo de consumo de refei¢cdes insatisfatorio. Para a
andlise dos dados de consumo al foram utilizadas as informa¢fes de 380 adolescentes,
apos exclusdo daqueles cujo consumo energético estava abaixo de 500Kcal e acima de
6000Kcal. O consumo médio de por¢cdes de alimentos ficou abaixo das recomendacdes
para quase todos os grupos de alimentos avaliados, com excecdo do grupo de carnes e
do feijdo. Os meninos com padrdo insatisfatério de refeicdes consumiam mais frutas e
cereais, raizes e tubérculos e as meninas com padrao satisfatério consumiam mais feijao
(p<0,05). Os adolescentes com idade < 15 anos que tinham padrdo insatisfatorio
consumiam mais frutas e feijdo. Os adolescentes que substituiam o jantar tradicional por
lanches, diariamente, consumiam alimentos saudaveis, sugerindo que o lanche
consumido tem boa qualidade nutricional. Conclui-se que, de um modo geral, o padréo de
consumo de refeicdes dos adolescentes foi satisfatorio e ndo foi associado ao estado
nutricional. A associacdo com o consumo alimentar foi controversa, com melhor consumo
de alimentos saudaveis ora entre aqueles com padréo satisfatério ora entre aqueles com
padrdo insatisfatério. E importante investigar a composicdo alimentar das refeicbes dos
adolescentes para que se possa avaliar a qualidade das mesmas.
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ABSTRACT

The present study had as objective to assess the frequency of meal consumption
and its association with the nutritional status and food consumption in adolescents. A
study of population basis was performed at the second region of the municipality of Duque
de Caxias, RJ. A cluster sample design with three selection stages was adopted. Five
hundred twenty-nine adolescents were investigated in the age range of 12-18.9 years (266
boys and 263 girls). Since the home interview, meal frequency was obtained and a
numerical record was created in order to assess the consumption of main meals
(breakfast, lunch and dinner) with less score for daily frequency and more for meal
omission (never or almost never). The adolescents who had a score of < 1 were classified
as the satisfactory pattern. The substitution of the traditional meals (lunch and dinner) for
snacks was also analyzed. Nutritional status was assessed having body mass index (BMI)
as basis, according to international criteria. Waist (WC) and hip circumference (HC) were
also assessed, being the waist-hip ratio (WHR) calculated. Food consumption was
assessed based on the application of a food frequency questionnaire (FFQ) composed of
82 items. The daily average consumption of servings of six food groups was estimated. t
Student and Mann-Whitney tests were used for the comparison of the averages among
groups, and the Chi-quadrate test for estimating the association among categorical
variables. The measure of the used association was the prevalence ratio (PR) and its
respective 95% confidence intervals (Cl). It was observed a 20% prevalence of overweight
(without differences between the sexes) and of 5.6% for lunderweight (8.6% in boys and
2.7% in girls, p=0.002). Breakfast omission was observed in 8.7% of the adolescents,
being higher among girls (12.5% vs. 4.9%, p=0.004). Dinner was daily consumed by 56%
of the adolescents, 63.9% of the boys dined regularly, and 51.7% kept this habit (p=0.042).
The frequency of the satisfactory pattern of meal consumption was higher among boys
than among girls (70.0% vs. 57.2%, PR=1.45, Cl 95%: 1.15-1.82). Adolescents younger
than 15 years old also presented a pattern of meal consumption with higher frequency
than older adolescents (69.7% vs. 59.1%, PR=1.35, Cl 95%: 1.06-1.71). The association
of the meal pattern of consumption with the nutritional status was not significant but,
among boys, BMI, WC and HC were higher in those who presented unsatisfactory pattern
of meal consumption. For the analysis of consumption data of food groups it was used the
information obtained from 380 adolescents after the exclusion of those whose energy
expenditure was below 500Kcal and above 6000 Kcal.Average consumption of food
servings was below the recommendations for almost all the food groups assessed, with
exception of the meat and beans groups. Boys with unsatisfactory meal pattern consumed
more fruits and cereals, roots and tubercles, whereas girls with a satisfactory pattern
consumed more beans (p<0.05). Adolescents with age lower than 15 years who presented
unsatisfactory pattern consumed more fruits and beans. Adolescents who daily substituted
traditional lunch for snacks consumed more milk and its derivatives, cereals, roots and
tubercles, fruits and meats, suggesting that the consumed snacks have a good nutritional
quality. We drew the conclusion that in a general way the pattern of meals consumption of
the adolescents was satisfactory and it was not associated with the nutritional status. The
association with food consumption was controversial with a better consumption of healthy
foods sometimes among those with a satisfactory pattern, and sometimes among those
who presented an unsatisfactory one. Thus, it is important to investigate the food
composition of adolescent meals in order to assess its quality.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi elaborada a partir dos dados da pesquisa intitulada

“Avaliagdo do estado nutricional, habitos alimentare S e inseguranga
alimentar no municipio de Duque de Caxias, Rio de J aneiro:
desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliacao de
consumo alimentar saudavel ”, que foi executada pelo Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS - UERJ) com a
colaboracgéo do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (INJC - UFRJ), Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal
Fluminense (UFF), Instituto Nacional do Cancer (INCa) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) / Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas (ENCE).
A investigacdo foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) (503139/2003-3; edital CT-
Agro/MCT/CNPg/MESA) e pelo Instituto Nacional do Cancer (INCa), do Ministério
da Saude. A coordenacdo da pesquisa ficou a cargo das professoras Rosely
Sichieri (IMS - UERJ) e Rosana Salles da Costa (INJC - UFRJ) e contou com a
participacdo das orientadoras deste projeto, professoras Gloria Valeria da Veiga
(INJC - UFRJ) e Rosangela Alves Pereira (INJC - UFRJ) na sua concepcgéo e
desenvolvimento.

Trata-se de uma pesquisa de base populacional realizada no 2° Distrito de
Duque de Caxias, denominado Campos Eliseos, que investigou criancas de 6 a 30
meses de idade, adolescentes entre 12 e 18 anos e adultos com 19 anos ou mais de
idade. A presente dissertacao utilizou dados de adolescentes com o0 objetivo de

avaliar a associacdo dos habitos de realizacdo das principais refei¢cdes (desjejum,
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almocgo e jantar) com o estado nutricional e com as caracteristicas do consumo
alimentar desses individuos.

Este tema tem sido pouco investigado no Brasil. Pouco se conhece sobre o
comportamento alimentar dos adolescentes brasileiros no que diz respeito a
regularidade na realizagdo das refeigBes principais. Entre jovens de outros paises
tem sido verificado o habito de omissdo de refeicbes e esta pratica tem reflexos
sobre a qualidade do consumo de alimentos e sobre o estado nutricional. Assim, a
pergunta que norteou este estudo foi: como pode ser descrito 0 comportamento
alimentar de jovens da periferia da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro com
relagdo a realizacé@o de refeicbes e se esse comportamento esta relacionado com o
estado nutricional e com as caracteristicas do consumo de alimentos.

Esta dissertacdo apresenta e discute os resultados desta investigacéo sob a
forma de dois manuscritos: o primeiro aborda a associacdo do padrdo de consumo
das refeicdes com o estado nutricional dos adolescentes residentes em Duque de
Caxias, e o0 segundo avalia a associa¢cédo do padréo de consumo de refeicbes com o
consumo alimentar destes jovens. Além disso o trabalho € composto pelos itens:
introducéo, revisdo de literatura, material e métodos. Por fim sdo explicitadas as
principais conclusdes e sdo listadas as referéncias bibliograficas, apresentadas no

estilo Vancouver.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo da vida onde ocorrem mudancas fisiologicas
importantes, caracterizando-se, principalmente pelo crescimento intenso e
maturagcdo sexual dos individuos (Organiza¢cdo Mundial da Saude — OMS, 1995).
Nessa fase, a demanda energética, assim como de macro e micronutrientes esta
aumentada, e quando ocorre consumo alimentar insuficiente ou inadequado é
provavel o desenvolvimento de déficit de peso e de caréncias nutricionais. Por
outro lado, nesta etapa da vida ocorre ganho de tecido adiposo, por isso praticas
alimentares inadequadas podem contribuir para o aparecimento de excesso de
peso.

Os principais problemas detectados na alimentagéo dos adolescentes sao:
(a) omissao de refeicdes, principalmente, o desjejum, (b) substituicdo das
principais refeicdes, como almoco e jantar, por lanches, (c) ingestado elevada de
refrigerantes e alimentos de alta densidade energética e (d) ingestédo reduzida de
frutas, hortalicas e leite (Fisberg et al, 2000; Carvalho et al, 2001; Ludwig et al
2001; Bowman, 2002; Garcia, 2003; Costa et al, 2004; Nielsen et al 2004; Carmo
et al, 2006).

O consumo do desjejum em adolescentes tem se reduzido nos ultimos 25
anos nos Estados Unidos (Nicklas et al, 2004a), enquanto que no Brasil, tem sido
demonstrado que cerca de 10 a 15% dos adolescentes omitem essa refeicao
(Feijo et al, 1997; Garcia et al, 2003; Santos et al, 2005; Vieira et al, 2005; Nasr-
Bismarck et al, 2006). Este padrdo irregular no consumo do desjejum pode

contribuir para o consumo deficiente de determinados alimentos e/ou nutrientes,



que costumam ser consumidos com mais frequéncia nessa refeicdo e,
consequentemente, podem levar a altera¢des do estado nutricional.

Os estudos realizados em paises desenvolvidos demonstram que 0sS
adolescentes que realizam as principais refeicbes regularmente apresentam
habitos alimentares mais saudaveis e fazem melhores escolhas alimentares
(Siega-Riz et al, 1998; Nicklas et al, 2004a; Nicklas et al, 2004b; Affenito et al,
2005). Entretanto, pouco se conhece sobre essa associacdo em paises em
desenvolvimento, particularmente, no Brasil onde poucos estudos avaliam
consumo de refeicbes e sua relacdo com o estado nutricional e com o0s habitos
alimentares, especialmente em jovens de grupos sociais menos favorecidos.

O presente estudo visa descrever o habito de realizacdo das refeicdes
principais de adolescentes residentes em uma area da Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro e avaliar a associacao desses habitos com o estado nutricional e o
consumo alimentar. Os jovens investigados residem em regido povoada,
predominantemente, por grupos sociais menos favorecidos economicamente.

Acredita-se que este estudo serd de utilidade para subsidiar programas
voltados para adolescentes abordando orientacdo alimentar e incentivo as praticas

saudaveis de alimentacéao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1- Importancia da alimentacdo saudavel na adolesc  éncia

A adolescéncia é considerada como a faixa etaria entre 10 e 19 anos e é
caracterizada como um periodo de significativo crescimento e maturagcdo humana,
onde varias mudancas ocorrem e os padrfes da vida adulta sdo estabelecidos
(OMS, 1995). E nesta fase que o individuo ganha cerca de 20 a 25% de sua
estatura e 50% do seu peso corporal definitivos (Saito et al, 1993). Deste modo, a
demanda energética € aumentada assim como de macro e micronutrientes. De
acordo com o indicado pelas Dietary Reference Intakes (DRIs - Institute of
Medicine,2002), os valores recomendados de nutrientes para adolescentes sao
130g/dia de carboidratos, 34g proteina para adolescentes de 9 a 13 anos e
52g/dia para aqueles entre 14 e 18 anos de idade. Quanto ao consumo de
lipideos, ndo ha uma recomendacdo especifica, sé € sugerido que “o consumo
seja o minimo possivel desde que uma dieta adequada seja consumida” (Institute
of Medicine,2002) e a recomendagdo para ingestdo de calorias estd na
dependéncia da idade, sexo, atividade fisica, estatura e peso corporal (Institute of
Medicine,2002).

Quanto aos micronutrientes destaca-se a importancia de calcio, ferro, zinco,
potassio e cobre que sao fundamentais no processo de crescimento e
desenvolvimento, sendo recomendada a ingestao diaria de 1300mg de calcio; 8mg
de ferro para adolescentes com idade entre 9 e 13 anos e 11mg para meninos e

15mg para meninas com idade entre 14 e 18 anos; 8mg de zinco para



adolescentes com idade entre 9 e 13 anos, 11mg para meninos com idade entre
14 e 18 anos e 9mg para meninas com essa idade; com relacdo ao potassio é
recomendado o consumo de 4,5¢g para adolescentes com idade entre 9 e 13 anos
e 4,79 para aqueles com idade entre 14 e 18 anos e a recomendacao de cobre é
de 700ug para adolescentes com idade entre 9 e 13 anos e 890 ug para aqueles
com idade entre 14 e 18 anos (DRI - Institute of Medicine,2002). Se essas
recomendacdes ndo forem atendidas suficientemente podem ocorrer distarbios
como o déficit de peso e caréncias nutricionais especificas, como a anemia por
deficiéncia de ferro, e risco de desenvolvimento de osteoporose na vida adulta
devido a deficiéncia de célcio. Por outro lado o consumo excessivo de alimentos
de alta densidade energética, ricos em carboidratos e gorduras pode gerar
acumulo de tecido adiposo, favorecendo o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade.

O sobrepeso é definido como uma relacdo de peso para estatura acima do
esperado para a idade e a obesidade é o excesso de gordura corporal que leva a
prejuizos para a saude. A prevaléncia de sobrepeso vem aumentando em adultos
e adolescentes em todo mundo (OMS, 1998). No Brasil, a prevaléncia de
sobrepeso em adolescentes triplicou no periodo de 20 anos, entre 1975 e 1997,
passando de cerca de 4% para 13% (Wang et al, 2002; Veiga et al, 2004). Esse
quadro pode estar relacionado a modificagbes no estilo de vida, particularmente, a
reducdo do nivel de atividade fisica e a praticas alimentares inadequadas,

principalmente quanto ao consumo excessivo de energia e calorias.



2.2 - Habitos alimentares na adolescéncia e consumo de nutrientes

A avaliacdo do consumo alimentar de populacdes é realizada por meio de
métodos como o Recordatorio de 24 Horas (R24H), o Registro Alimentar e o
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA). O R24H consiste de
uma entrevista onde é solicitado ao entrevistado que relate todos os alimentos
consumidos nas 24 horas anteriores ou no dia anterior a entrevista (Garcia et al,
2003). O individuo refere todos os alimentos e preparagdes ingeridos, 0s horarios,
locais e as quantidades consumidas, geralmente estimadas em medidas caseiras.
Esse método tem como vantagens o curto tempo e o baixo custo na
administracdo, podendo ser aplicado em individuos de qualquer faixa de idade ou
grau de escolaridade. Porém, no R24H a acuracia das informacdes depende da
memoria do entrevistado, além disso, ha dificuldade na estimativa do tamanho das
porcoes (Fisberg et al, 2005).

O meétodo do registro ou diario alimentar prevé que o individuo anote em
formularios apropriados todos os alimentos consumidos, suas quantidades e
especificidades em um dia determinado. Nesse caso, a qualidade da informacéo
nao depende da memoaria, uma vez que o registro deve ser feito no momento do
consumo, e por isso, espera-se melhor estimativa das por¢cbes ingeridas.
Entretanto, € um método que exige a cooperacdo do entrevistado, além de ser
restrito aos individuos com certo grau de escolaridade; ha ainda o risco de
alteracao do consumo (Fisberg et al, 2005).

Esses dois métodos estimam a ingestdo pontual de alimentos, porém a sua
repeticdo pode ser utilizada para estimar o consumo usual de alimentos; o numero

de repeticbes dependera dos objetivos do estudo. No caso do registro alimentar, a



sua repeticdo por longos periodos pode comprometer a aderéncia ao estudo e a
fidedignidade dos dados. Outra dificuldade relacionada tanto ao R24H quanto ao
registro alimentar refere-se a etapa de analise dos dados que é trabalhosa e
demorada, principalmente, se a avaliacdo do consumo é replicada por dois ou
mais dias.

O QFCA é o método de avaliacdo do consumo alimentar que vem sendo
utilizado com freqiéncia em estudos epidemioldgicos envolvendo grande namero
de pessoas (Sichieri et al, 1998a). Ele pode ser desenhado para obter informacao
qualitativa, quantitativa ou semi-quantitativa. Basicamente, € um questionario
composto por uma lista de alimentos acoplada a um leque de opcdes de
frequéncia de consumo, para o seu preenchimento, solicita-se ao entrevistado que
relate com que frequéncia ingeriu cada um dos itens listados durante um periodo
determinado no passado recente, geralmente, nos ultimos seis meses ou no ultimo
ano.

Sichieri e Everhart (1998b) validaram um QFCA para a populagéo adulta do
Rio de Janeiro com uma lista de 82 alimentos, elaborada com base nos dados do
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) realizado em 1974-1975. O QFCA
permite a estimativa da ingestdo habitual dos individuos, e a classificacdo destes
em gradientes de consumo. Como se refere ao consumo praticado no passado,
ndo leva a alteragdo do consumo; também é considerado um método que
demanda pouco tempo e recursos. As desvantagens desse método relacionam-se
com o fato de que a qualidade da informac&o sobre a freqiéncia do consumo

depende da memoria e da capacidade de compreenséao do individuo.



Nos estudos epidemiolégicos que visam avaliar os habitos alimentares dos
adolescentes, o0 QFCA tem sido amplamente utilizado (Fisberg et al, 2005). O
QFCA inicialmente proposto por Sichieri et al (1998b) foi adaptado para aplicacéao
em adolescentes com a inclusdo de alimentos como hambdurguer, pizza, pipoca,
balas e chocolate (Fonseca et al, 1998) e ja tem sido utilizado em estudos no Rio
de Janeiro (Fonseca et al, 1998; Andrade et al, 2003; Veiga et al, 2006).

Os habitos alimentares dos adolescentes se caracterizam pela presenca de
produtos com elevado teor de gordura saturada e colesterol (Garcia et al, 2003;
Costa et al, 2004) geralmente presentes em preparacdes tipo “fast food” e
alimentos industrializados, que ocupam um espaco cada vez maior no aporte
calorico diario dos adolescentes (Bull, 1992; Lima et al, 2004). Além disso, tem
sido observado elevado consumo de acucar, carboidratos refinados em detrimento
do consumo de cereais integrais, fibras, frutas, hortalicas e produtos lacteos
(Costa et al, 2004; Carvalho et al,2001).

Carvalho et al (2001) aplicaram QFCA para avaliar o consumo de alimentos
de 334 adolescentes de 10 a 19 anos de idade, estudantes da rede privada de
ensino em Teresina, Piaui. Os autores observaram que alimentos de alta
densidade energética como manteiga, margarina, batata frita, pizza, lasanha, mel,
acucar, chocolates, gelatina, sorvetes e balas participavam com frequéncia da
dieta desses adolescentes. Observou-se que o consumo de frutas sob a forma de
sucos foi relatado por mais de 80% da amostra, sendo mais frequiente do que o
consumo de frutas in natura (92% em meninos e 89% em meninas). Em
contrapartida o consumo de vegetais folhosos foi inferior ao das frutas (56% em

meninas e 52% em meninos) e o0 leite era consumido por apenas 74% dos



meninos e 75% das meninas. Foi observado que esses adolescentes consumia
pelo menos uma vez por semana alimentos do grupo protéico, como carne bovina,
frango, ovos e leguminosas, particularmente, o feijdo, que foi o alimento mais
referido desse grupo (90% da amostra).

Costa et al (2004) também observaram consumo regular de feijdo em 90%
de 354 estudantes de escolas publicas municipais de Teixeira de Freitas (BA),
com idades entre 17 e 19 anos. Nessa investigacdo, foram considerados como
alimentos de consumo habitual aqueles que eram ingeridos mais que 4 vezes na
semana por mais que 50% de adolescentes. Entre esses alimentos se
destacaram, além do feijdo, o arroz, a farinha de mandioca, o pao francés, a
manteiga ou margarina, o agucar e o café. O frango era consumido menos de
quatro vezes por 61% dos adolescentes e 52% bebiam o refrigerante com
freqiéncia menor que 4 vezes na semana.

Carmo et al (2006) estimaram o consumo de doces, refrigerantes e bebidas
com adicdo de acucar aplicando um QFCA em adolescentes com idade minima de
10 anos residentes na cidade de Piracicaba, SP. Foi observado consumo diario
meédio de 3,8 porcdes de doces, de 230ml de refrigerantes e 550ml de bebidas
com adicdo de acucar. Segundo os autores, o consumo destes alimentos foi
semelhante ao observado em adolescentes norte-americanos, sendo considerado
elevado, diferentemente dos achados de Costa et al (2004) em Teresina.

Em Sao Paulo, Garcia et al (2003) investigaram o consumo de alimentos de
153 adolescentes utilizando o método R24H. Esses autores assinalam que 70%
do grupo estudado ingeria diariamente bebidas gaseificadas, balas, chicletes,

salgadinhos empacotados, biscoito recheado e doces, enquanto que 0 consumo



de leite e derivados era reduzido, sendo, muitas vezes, substituidos por
refrigerantes ou sucos industrializados.

A substituicdo do leite por refrigerantes, sucos industrializados e bebidas
carbonatadas tem sido registrada em diversos estudos, principalmente naqueles
que avaliam o consumo dessas bebidas ao longo do tempo. Ludwig et al (2001),
Bowman (2002) e Nielsen et al (2004) analisaram dados de adolescentes oriundos
de pesquisas longitudinais e de base populacional desenvolvidas nos Estados
Unidos da América e observaram que, ao longo do tempo, a ingestao de leite se
reduziu e a de outras bebidas sofreu incremento; além disso, muitas vezes o leite
era substituido por essas bebidas em diferentes momentos do dia. Striegel-Moore
et al (2006) avaliaram o consumo de leite e bebidas em meninas norte-americanas
em um estudo longitudinal com 10 anos de duracdo e também observaram
declinio no consumo de leite acompanhado de aumento na ingestdo de
refrigerantes.

Em outro estudo realizado nos Estados Unidos, Rampersaud et al (2003)
avaliaram o consumo de sucos de frutas naturais e outras bebidas a partir de
dados de uma pesquisa populacional realizada em dois periodos (1994 -1996 e
1998). Os autores observaram que a ingestdo de refrigerantes era,
significativamente, maior do que de suco de frutas e leite entre os individuos com
idade entre 5 e 13 anos.

O consumo inadequado de alimentos na adolescéncia pode levar ao
consumo deficiente ou excessivo de certos nutrientes. Particularmente o declinio
no consumo de leite observado entre os jovens pode implicar em risco de

consumo inadequado de célcio e, consequentemente, em risco para
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desenvolvimento de doenca osteoporose em idades mais avancadas. No Brasil,
alguns autores observaram que os adolescentes apresentam consumo energético
abaixo das recomendacbes e consumo de proteinas excedendo as
recomendacdes (Albano et al 2001; Garcia et al, 2003; Lima et al, 2004).

Lima et al (2004) avaliaram o consumo de nutrientes em adolescentes
residentes no Rio Grande do Norte utilizando registro alimentar de 3 dias; com
base nas recomendac¢bes da Recommended Dietary Allowances (RDA,1989) os
autores verificaram que o consumo de carboidratos estava de acordo com o
recomendado para a faixa etaria, enquanto que a ingestdo de proteinas excedia
as recomendacdes e o de lipideos estava no limite maximo aceitavel.

Em Sao Paulo, Garcia et al (2003) examinaram o consumo alimentar de
153 adolescentes com idades que variavam de 10 a 14 anos. Esses autores
assinalam que os carboidratos forneciam 54% da energia da dieta, as proteinas,
14% e os lipideos, 31%. Observou-se que o consumo de célcio era inadequado
para 90% dos meninos e 98% das meninas.

Albano et al (2001), avaliaram o consumo de nutrientes de 92 adolescentes,
com idades entre 11 e 17 anos, de S&o Paulo utilizando o R24H e também
encontraram ingestéo de célcio abaixo das recomendacdes. Por outro lado, Lerner
et al (2000) avaliaram o consumo de calcio em 380 adolescentes de Osasco, SP e

encontraram que 52% desses tinham consumo de calcio adequado.
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2.3 - Frequéncia de consumo de refeicdes e associa¢ a0 com estado
nutricional e consumo alimentar

O consumo irregular de refeicbes é comumente observado entre os
adolescentes e o0 desjejum e o jantar tém sido apontados como as refeicdes mais
omitidas (Feijo et al, 1997; Gambardella et al, 1999; Fisberg et al, 2000; Nicklas et
al, 2004b).

No Brasil tem sido verificado que a proporcao de adolescentes que omitem
o desjejum estd em torno de 10 e 15% (Feijo et al, 1997; Garcia et al, 2003;
Santos et al, 2005; Vieira et al, 2005; Nasr-Bismarck et al, 2006). Porém, Maria et
al (2006) e Vieira et al (2002) observaram propor¢cbes mais elevadas entre
adolescentes de Cotia, SP (28%) e de Vicosa, MG (37%), respectivamente.

O almoco e o jantar séo realizados regularmente pela grande maioria dos
adolescentes. Feij6 et al (1997) observaram que essas refeicbes eram realizadas,
respectivamente por 96% e 87% de sua amostra. Um percentual semelhante foi
encontrado por outros autores (Lima et al, 2005; Santos et al, 2005; Maria et al,
2006). Entretanto Vieira et al (2005) observaram que 58% de sua amostra nao
tinham o habito de jantar.

Em S&o Paulo, Nasr-Bismarck et al (2006) avaliaram 120 adolescentes com
idade média de 15,9 anos e verificaram que 78% consumia as trés principais
refeicdes do dia, entretanto 22% omitiam, pelo menos, uma das refei¢des, sendo o
desjejum a mais omitida.

Estudos internacionais também avaliaram a frequéncia de realizagdo de
refeicbes em adolescentes. Nos Estados Unidos, Gross et al (2004) avaliaram o

consumo do desjejum e do almogo de 540 pré-adolescentes e observaram que
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17% omitiam o desjejum e 8% 0 almoco e que no geral cerca de 20% omitiam as
duas refeicoes.

Nicklas et al (2004b) avaliaram a evolucdo do habito de consumo de
refeicbes em adolescentes norte-americanos com base em dados de estudos
populacionais desenvolvidos entre 1973-1978 e 1993-1994. Durante esse periodo
foi observado aumento de 8% para 30% no percentual de adolescentes que
omitem desjejum. Siega-Riz et al (1998) também observaram declinio na
proporcao de individuos que tinham o habito de realizar o desjejum regularmente
em estudo longitudinal realizado entre 1965 e 1991 com criancas e adolescentes
norte-americanos. Os autores observaram que, em 1965, 89,0% dos meninos e
84,5% das meninas realizavam essa refeicdo diariamente, enquanto que em 1991
estas proporc¢des cairam para 74,9% e 64,7%, respectivamente.

Barton et al (2005) analisaram dados de um estudo longitudinal durante 10
anos com criancgas residentes nos Estados Unidos, que tinham entre 9 e 10 anos
de idade no estudo de base e observaram relacdo inversa entre a idade e o
namero de dias de omissdo do desjejum. Na Espanha, Ortega et al (1996)
avaliaram o consumo de refeicdes de 742 adolescentes com idade entre 9 e 13
anos e observaram que 4% da amostra omitiam o desjejum, o que foi considerado
pouco expressivo pelos autores.

A realizacdo de refeicbes esta diretamente relacionada ao consumo de
alimentos e nutrientes. Affenito et al (2005) utilizaram o dados de um estudo
populacional norte-americano e observaram que o consumo do desjejum foi
positivamente associado ao consumo de calcio e de fibras. Estudos sugerem que

os individuos que omitem refeicbes, particularmente o desjejum, ingerem mais
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energia proveniente de gordura saturada e consomem menor quantidade de
proteina, vitaminas e minerais. Ortega et al (1996), utilizando o QFCA para avaliar
o consumo alimentar durante as refeicbes em adolescentes espanhais,
observaram que os grupos de leite e derivados e cereais eram 0S mais
consumidos no desjejum. Rampersaud et al (2005) observaram que o0s
adolescentes que tinham o habito de consumir o desjejum diariamente
apresentavam maior consumo diario total de energia, carboidratos, proteinas,
fiboras e micronutrientes embora também ingerissem, em maior quantidade,
gordura total e saturada e acucar. A ingestdo de alimentos fonte de calcio no
desjejum foi um preditor para 0 consumo desse nutriente no restante do dia.

Na Suécia, Sjoberg et al (2003) avaliaram o padrdo alimentar de 1.245
adolescentes de ambos o0s sexos e observaram que 12% dos meninos e 24% das
meninas ndo realizavam o desjejum regularmente. As meninas que nao
realizavam o desjejum selecionavam os alimentos de forma inadequada e
apresentavam consumo reduzido de leite, vegetais, raizes, fibras, além de
consumir com maior frequéncia acgUcares, alcool, refrigerantes, batata frita e
pipoca.

A substituicdo das refeicGes principais por lanches foi analisada por Feijo et
al (1997), que investigaram 675 adolescentes no Rio Grande do Sul, com idade
entre 14 e 19 anos. Os autores verificaram que o0 jantar era mais comumente
substituido por lanches do que o almocgo. Vieira et al (2005) avaliaram 99
adolescentes e encontraram um padrdo semelhante, com 89% da amostra
substituindo o jantar por lanche entretanto a qualidade nutricional destes lanches

nao tem sido avaliada. Considerando que a omissao de refeicbes pode levar a
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inadequacdes dietéticas, supde-se que este habito pode estar relacionado a
alteracbes de estado nutricional de adolescentes. Berkey et al (2003)
desenvolveram um estudo longitudinal que incluiu 14.586 adolescentes
americanos, de ambos o0s sexos, com idade entre 9 e 14 anos e avaliou a
associacao entre a omissao do desjejum e ganho de peso. Os autores observaram
que os adolescentes que ndo consumiam o desjejum tinham maior peso corporal
do que aqueles que consumiam essa refeicdo frequentemente. Por outro lado,
Nicklas et al (2004b) ndo encontraram associacdo significativa do padrdao de
consumo de refei¢cdes e sobrepeso em adolescentes norte-americanos.

Dessa forma, a questdo da associacdo entre padrdo de consumo de
refeicbes e estado nutricional ainda é controversa e, por conseguinte, s&o
necessarias investigacbes mais aprofundadas e especificas para 0 seu

esclarecimento.
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3. OBJETIVOS

» Manuscrito 1 : Avaliar a freqiiéncia de consumo de refeigdes e a associagdo com
o estado nutricional de adolescentes residentes em Duque de Caxias, RJ.

» Manuscrito 2 : Verificar a associacéo entre freqiéncia de consumo de refeicdes
e ingestao de grupos de alimentos em adolescentes residentes em Duque de

Caxias, RJ.

4. MATERIAL E METODOS

A presente dissertacdo esta inserida em um projeto maior, intitulado
“Avaliacdo do estado nutricional, habitos alimentares e inseguranga alimentar no
municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro: desenvolvimento de um
instrumento simplificado para avaliacdo de consumo alimentar saudavel”,
financiado pelo CNPq (503139/2003-3; edital CT-Agro/MCT/CNPg/MESA). Trata-
se de estudo transversal, de base populacional realizado através de visitas
domiciliares. A amostra foi constituida pelos residentes de domicilios particulares
permanentes (DPPs) do segundo distrito do municipio de Duque de Caxias, cuja
populacdo € composta por 219.030 habitantes (IBGE,2005). Este distrito foi

selecionado por ser um dos mais pobres do municipio.

4.1 Local do estudo

O Municipio de Duque de Caxias localiza-se na Regido Metropolitana do Rio

de Janeiro, a 27 km de distancia da capital do Estado e apresenta uma area de

468,3 km?. E composto pelos distritos de Duque de Caxias, Campos Eliseos, Imbarié

e Xerém, com populagdo residente atual de 842.890 habitantes que corresponde a
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5,4% do Estado (IGBE, 2005); possui 14,5% da populacdo vivendo abaixo da linha
de pobreza extrema, proporcéo essa que corresponde a quase o dobro da média do
Estado do Rio de Janeiro (8,7%) (Monteiro et al, 2003). Quanto aos indicadores
sociodemograficos, 20% da populacdo nado é alfabetizada (IBGE, 2000), cerca de
58% dos domicilios apresentam infra-estrutura inadequada, apenas 25% dos
trabalhadores tém vinculo formal de trabalho e 47,8% relatam rendimentos acima de
trés salarios minimos. Apresenta 10% da populacdo composta por criangas menores
de 4 anos, 9,6% entre 5 e 9 anos, 18,8% entre 10 e 19 anos, 46% 20 e 49 anos e

15,6% acima de 50 anos (IBGE, 2000).

4.2 Amostragem

A pesquisa adotou desenho de amostra probabilistica por conglomerados com
trés estagios de selecéo: setor censitario, domicilio e o individuo. O tamanho da
amostra foi estimado em 1.125 domicilios; para determinar este tamanho amostral
partiu-se de prevaléncia de 14,5% de pobreza extrema no segundo distrito de Duque
de Caxias — Campos Eliseos, de forma que uma amostra composta por no minimo
1.000 domicilios asseguraria a obtencéo de estimativas para proporcdes sob niveis
de precisdo maximos iguais a 5%.

No primeiro estagio, os setores foram determinados por meio da selegcéo
sistematica de 75 setores censitarios com probabilidades proporcionais ao tamanho
da Base Operacional Geografica de 2000 do IBGE, do total de 322 setores do
referido distrito. Com objetivo de aumentar a representatividade da amostra e a
precisdo das estimativas, além de ampliar a possibilidade de fornecer estimativas

para outros dominios de interesse foi realizada antes da selecdo dos setores, a
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classificacdo dos setores por renda média mensal do responsavel pelo domicilio, o
gue corresponde a uma estratificacdo implicita dos setores por renda. Desta forma,
assegurou-se na amostra participacao proporcional a populacdo dos domicilios dos
diferentes estratos de renda e, dentro destes, dos bairros.

Para otimizar a captacdo de criancas e adolescentes foi realizada etapa de
mapeamento ou “screening”’, dos 75 setores censitarios selecionados para a
localizacdo dos enderecos de DPPs, no periodo de outubro de 2004 a janeiro de
2005. Essa etapa tinha como objetivo identificar, nos setores selecionados, 0s
domicilios particulares permanentes, e aqueles que tinham criancas de 6 a 30 meses
de idade e adolescentes de 12 a 18 anos de idade. O “screening” foi realizado por 10
agentes de saude da comunidade, que foram treinados por profissional capacitado
do IBGE, utilizando protocolo de trabalho do Censo 2000, adaptado para o estudo. A
partir dos dados do “screening”’, os DPPs dos 75 setores censitarios foram
estratificados em quatro estratos: (a) estrato 0: domicilios em que sé residiam
adultos; (b) estrato 1: domicilios em que residiam adultos e criancas de 6 a 30 meses
de idade; (c) estrato 2: domicilios em que residiam adultos e adolescentes de 12 a 18
anos de idade; e (d) estrato 3: domicilios em que residiam adultos, adolescentes de
12 a 18 anos e criancas de 6 a 24 meses de idade.

Durante a visita domiciliar foi entrevistada apenas uma pessoa de cada faixa
etaria (adulto, adolescente e crianga), exceto para o estrato 0, onde se entrevistavam
dois adultos. A pessoa entrevistada foi selecionada, aleatoriamente, seguindo uma
tabela construida de forma a dar a mesma probabilidade de participar do estudo aos
moradores de cada grupo. Todo o processo de amostragem encontra-se descrito em

Barroso (2006).
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Do total de 1.125 domicilios previstos, foi possivel obter informacdes de 1.085
domicilios (96,4%) provenientes dos 75 setores selecionados. Destes, 567 tinham,
pelo menos, um adolescente, sendo excluidos 27 adolescentes (6 gravidas e 21 fora
da faixa etaria prevista), perfazendo total de 540 elegiveis. No artigo 1 foram
analisados dados de 529 adolescentes (seis ndo tinham avaliacdo antropométrica,
um recusou-se a participar do estudo e quatro apresentaram questionario com dados
inconsistentes), correspondendo a 97,9% do total de elegiveis.

No artigo 2, onde sdo analisados dados de consumo de alimentos, foram
feitas excluidos, adicionalmente, 149 adolescentes que apresentaram consumo
energético abaixo de 500 ou acima de 6.000 Quilocalorias, por serem esses
valores considerados pouco provaveis na populacdo saudavel, sendo
possivelmente, reflexo de preenchimento incorreto do questionario. Assim, foram
consideradas informacdes de 380 adolescentes, 0 que corresponde a 72% do total

de elegiveis.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a dezembro de 2005 por
equipe de entrevistadores e antropometristas devidamente e treinados. No total
participaram 14 entrevistadores com segundo grau completo e cinco nutricionistas,
entre estes a autora deste estudo. Anteriormente ao periodo de coleta de dados
foi realizado o treinamento de entrevistadores e antropometristas em quatro
sessbes. O treinamento foi feito pela equipe de coordenacdo do projeto e foi
disponibilizado para o trabalho de campo um manual de instrugdes

cuidadosamente elaborado.
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4.3.1 Avaliacdo Antropométrica

Foram aferidas as medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura
(CC) e do quadril (CQ). O peso foi aferido em balanca eletrdnica com capacidade
até 150kg e variacdo de 100g e a estatura foi aferida através de antropdmetro
portéatil, com amplitude de 200 cm e variacdo de 0,1 cm. Os adolescentes foram
pesados e medidos com o minimo de vestimentas e descal¢cos. As medidas de
peso e estatura foram obtidas a partir da técnica proposta por Gordon et al (1988)
e através dessas medidas foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) que
corresponde ao peso (em kg) dividido pela estatura (em metros) elevada ao
quadrado. As circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ) foram aferidas com
auxilio de fita métrica inextensivel, com amplitude de 150 cm e variacdo de 0,1
mm e posteriormente foi obtida a Razdo Cintura-Quadril (RCQ). A CC foi aferida
na menor circunferéncia localizada na regido abdominal e a do quadril foi obtida a
partir da maior circunferéncia sobre as nadegas, ambas aferidas segundo método
sugerido por Callaway et al (1988).

As medidas de estatura, CC e CQ foram aferidas duas vezes sendo
utilizado o valor médio, enquanto que o peso foi aferido apenas uma vez devido a
precisdo da balanca eletrbnica. Foi admitida uma variacdo maxima de 0,5 cm
entre as duas medidas de estatura e de 1cm entre as duas medidas de CC e CQ.
Caso a variagao excedesse a estes valores, as medidas eram repetidas. (ANEXO
1)

4.3.2 Avaliagédo de consumo alimentar

Foi aplicado e auto-respondido um questionario de frequiéncia de consumo

alimentar (QFCA) semi-quantitativo, composto de 82 itens, por¢bes usuais e 8
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opcOes de frequéncia de consumo variando de 3 vezes ao dia até nunca/quase
nunca (Anexo 2). A lista dos alimentos foi determinada a partir dos alimentos mais
consumidos pela populacdo brasileira com base Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF) realizado em 1974-1975 e adaptado para adolescentes, com
inclusdo de alimentos como hamburguer, pizza, pipoca, balas e chocolate
(Fonseca et al, 1998) (ANEXO 2).

Especificamente para avaliagcdo do consumo de frutas e vegetais utilizaram-
se as guestdes numero 8 e 10 do mdédulo “Informacgdes sobre Adolescentes de 12
a 18 anos” (ANEXO 3) do questionario desenvolvido para a pesquisa de base.
Estas perguntas investigaram se os adolescentes ingeriam ao menos 5 vezes na

semana frutas e vegetais.

4.3.3 Avaliacao da Frequéncia de Consumo de Refeic  Oes

Para a avaliacdo da frequéncia do consumo de refeicbes utilizou-se a
questao numero 22 do moédulo “Informacgdes sobre Adolescentes de 12 a 18 anos”
do questionario desenvolvido para a pesquisa (Anexo 3).

Os adolescentes referiram a frequéncia com que consumiam as refeicoes:
desjejum, almoco e jantar tradicional e substituido por lanches. As opc¢bes de
frequéncia eram diariamente, 3 a 6 vezes por semana, 1 a 2 vezes por semana e
nunca ou quase nunca.

4.4 Controle de Qualidade da Coleta e da Digitacdo  dos Dados

Todos os procedimentos desta pesquisa foram realizados por equipe
treinada. Os questionarios utilizados passaram por um pré-teste e um estudo

piloto realizados no 1° Distrito de Duque de Caxias.
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Os questionarios aplicados pelos entrevistadores foram revisados por um
supervisor em breve espaco de tempo apos a realizacdo das entrevistas. Em caso
de davida quanto ao correto preenchimento de alguma pergunta procurava-se
esclarecimento junto ao morador através de contato por telefone ou, na
impossibilidade deste contato, o entrevistador retornava ao domicilio para conferir
a resposta.

Foram realizadas reunides periddicas dos coordenadores da pesquisa e de
campo com o0s entrevistadores com o objetivo de acompanhar, reconhecer e
solucionar possiveis problemas decorrentes da coleta de dados.

A digitacado dos dados antropométricos e do questionario foi feita no software
CSPRO 2.5 e Epi Info 6.0 em duplicada, com mecanismos de restricdo de entrada de
dados inconsistentes. A checagem dos erros foi realizada pelo procedimento de
dupla entrada dos dados. A entrada dos dados de consumo alimentar foi feita

através de leitura otica.

4.5 Andlise de dados.

A analise dos dados foi feita utilizando-se o software SPSS versdo 13.0 e
Epi-Info verséo 6.0

4.5.1 Variaveis investigadas

a) Frequéncia de consumo de refeicOes : foi verificada a frequéncia de
adolescentes que consumiam as refeicbes desjejum, almogo e jantar com
possibilidades de dois tipos de resposta (almogo e jantar comida ou lanche) nas
seguintes categorias de frequéncia : diariamente, 3 a 6 vezes na semana, 1 a 2

VeZeSs na semana, nunca ou quase nunca.
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b) Padrdo de consumo de refeicbes: avaliada como variavel dicotémica
(satisfatorio ou insatisfatério). Foi calculado um escore para avaliar o padrdao de
consumo das refeicbes. Os adolescentes receberam pontuacéo de acordo com a
freqiéncia com que consumiam o desjejum, almoco e jantar (comida), conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo da pontuacdo conferida de acordo com a freqiéncia no consumo

de refeicOes

Frequéncia de Consumo de Desjejum, Almoco e

Pontuacao

Jantar *

Diariamente

3 a 6x semana

1 a 2x semana

WIN[FR|O

Nunca ou quase nunca

* Nao foi considerado almogo ou jantar substituido por lanche

Classificou-se o individuos como tendo padrdao de consumo de refeices
satisfatorio quando a soma dos pontos alcancava valor igual ou menor que 1.
c) Estado Nutricional: Os adolescentes foram classificados em 3 grupos:
- Com sobrepeso: agrupando-se aqueles com sobrepeso e obesidade, com base
nos pontos de corte de IMC, especificos para idade e sexo, segundo critério
proposto pelo IOTF (Cole et al, 2000).
- Com baixo peso: com base no ponto de corte do IMC especifico para idade e
sexo (abaixo do P5), segundo critério proposto pela OMS (1995).
- Eutrdficos: quando o adolescente estava acima do ponto de corte do IMC para
baixo peso e abaixo para sobrepeso

d) indice de Massa Corporal: avaliado como variavel continua.
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Circunferéncia da cintura, do quadrii e Razdo Cintura-Quadril: medidas
antropomeétricas indicadoras de acumulo de gordura abdominal, avaliadas como
variaveis continuas.

e) Consumo de porcdes de grupos de alimentos: Para analise foi criada a variavel
“porcao diaria” de alimentos, que foi analisada como variavel continua. Esta
variavel foi obtida através da multiplicacdo da quantidade de alimento consumida
pela frequéncia de consumo do mesmo. Os alimentos foram agrupados em 6
grupos da seguinte forma:

- Leite e derivados: formado pelos alimentos leite, iogurte, queijo e requeijao.

- Frutas: formado por laranja ou tangerina, banana, mamao, maca, melancia ou
meldo, abacaxi, abacate, manga, limdo, maracuja, uva, goiaba e péra.

- Vegetais: formado por alface, couve, repolho, tomate, pimentdo, chuchu,
abobora, abobrinha, pepino, vagem, quiabo, cenoura, beterraba e couve-flor.

- Cereais, raizes e tubérculos: formado por farinha de mandioca, pédo francés,
macarrao, angu, aipim, inhame, milho e batata cozida.

- Carnes: formado por visceras, bife, carne de porco, peixe fresco e ovo.

- Alimentos de Alta Densidade Energética: para composi¢do deste grupo utilizou-
se o critério de Rolls et al (1999), referido por Andrade et al (2003). O grupo tem
como componentes: achocolatado, acgucar, atum/sardinha, bacon, balas, batata
frita, biscoito doce, bolo, cerveja, chocolate em barra ou bombom, hamburguer,
linglica, maionese, manteiga, mate, bebidas alcodlicas, pdo doce, pipoca, pizza,
pudins ou doces, salgados, sorvetes e vinho. O pao doce ndo constou nas

analises pois ndo faz parte do QFCA utilizado nesta pesquisa.
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Além destes seis grupos, analisaram-se ainda os alimentos: refrigerantes,
feijdo e suco de frutas pelo interesse em verificar associacdo da frequéncia de
consumo de refeicdes com estes alimentos isolados. Em relacdo ao consumo de
sucos de frutas e refrigerantes o interesse de analise em forma isolada se deu em
virtude do habito frequente de substituir o leite por esses alimentos. O feijao foi
avaliado separadamente por ser um alimento freqiientemente encontrado na dieta
de adolescentes brasileiros e por ser uma importante fonte de proteina, ferro e

acido folico.

4.5.2 Co-variaveis
a) Sexo: dicotdbmica, masculino e feminino.

b) Idade: dicotdmica, 12 a 14,9 anos e de 15 a 18 anos.

4.5.3 Analise Estatistica

Inicialmente testou-se a natureza da distribuicdo das variaveis a fim de
verificar normalidade dos dados através do teste de Komolgorov-Smirnoff e a
homogeneidade das variancias através do teste de Levene.

Foram calculadas as medidas de tendéncia central e de dispersdao como
médias, desvio-padrdo e erro-padrdo. Para comparacdo das médias entre 0s
grupos foram realizados os teste t de student para variaveis paramétricas (com
distribuicdo normal) e o de Mann-Whitney para as ndo-paramétricas.

As variaveis categoricas foram comparadas através do teste Qui-quadrado.

A associacdo entre o padrdo de consumo de refeicbes (variavel

independente) e o estado nutricional (variavel dependente) foi feito através da
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Razdo de Prevaléncia e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%.
Utilizou-se o valor de p<0,05 para consideracdo da significancia estatistica dos
testes de hipotese.
4.6 Aspectos éticos

A pesquisa “Avaliacdo do estado nutricional, habitos alimentares e
inseguranca alimentar no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro“ foi
aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

No inicio da realizacdo da entrevista era apresentado ao individuo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foram apresentados os objetivos da
pesquisa, garantido o anonimato dos participantes e entdo solicitado que o

individuo assinasse para garantir a participacao na pesquisa (ANEXO 4).
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MANUSCRITO 1
REALIZACAO DE REFEICOES E ESTADO NUTRICIONAL EM
ADOLESCENTES RESIDENTES NO SEGUNDO DISTRITO DE DUQUE DE
CAXIAS, RJ.
Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagéo de realizacdo de refeicbes e o estado
nutricional de adolescentes. Realizado um estudo de base populacional no municipio de
Duque de Caxias RJ, com amostragem por conglomerados em 3 estagios de selecdo com
529 adolescentes de 12 e 18,9 anos (266 meninos e 263 meninas). Foi criado um escore
para avaliar o consumo das principais refeicbes (desjejum, almocgo e jantar), caracterizado
em satisfatorio com pontuacdo < 1. O estado nutricional foi avaliado através do indice de
massa corporal, segundo critérios internacionais, e aferiram-se também circunferéncias
da cintura e do quadril. Os grupos foram comparados pelo teste qui-quadrado e a Razéo
de Prevaléncia foi utilizada como medida de associa¢cdo com seus respectivos Intervalos
de Confianca de 95%. Cerca de 6% dos adolescentes tinham baixo peso (8,6% meninos e
2,7% meninas, p=0,01) e 20% apresentavam sobrepeso, sem diferenca significativa entre
0s sexos. Cerca de 5% dos meninos e 12% das meninas omitiam o desjejum (p=0,004) e
64% e 51% (p=0,04), respectivamente, realizavam o jantar diariamente. O padrdo de
refeicbes satisfatorio foi observado em 64% dos adolescentes, sendo maior entre 0s
meninos (70% vs 57%, p=0,002) e nos mais jovens (69% vs 59%, p=0,01). Nao foi
observada associacdo entre o padrdo de refeicbes e o estado nutricional. Sugere-se que
a frequéncia de realizacdo de refeicbes ndo esta relacionada ao estado nutricional de

individuos nesta faixa etaria.
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Introducao

A adolescéncia é uma fase de crescimento intenso onde a demanda
protéico-energética se encontra bastante elevada. Dessa forma, a aquisicdo de
habitos alimentares saudaveis passa a ter uma importancia fundamental para
garantir o processo de crescimento e desenvolvimento e para a prevencdo de

doencas futuras.

Todavia, € justo nesta fase que as praticas alimentares sdo inadequadas,
geralmente, se caracterizando por baixa ingestdo de produtos lacteos, frutas,
hortalicas, fontes de proteina e ferro e consumo elevado de alimentos ricos em
sodio, agucares, refrigerantes e calorias (Gambardella et al, 1999; Kazapi et al,
2001; Garcia et al, 2003; Keski-Rahkonen et al, 2003), que constituem os lanches
do tipo “fast food” (Carvalho et al, 2001; Costa et al, 2004). O aumento no
consumo de refrigerantes e reducdo no consumo de leite também foi descrito
nesta faixa etaria (Ludwig et al 2001; Bowman, 2002; Costa et al, 2004; Nielsen et
al 2004; Carmo et al, 2006).

O consumo irregular de realizacdo de refeicbes € também uma pratica
comum entre os adolescentes, principalmente, com relagdo a omissdo do
desjejum e jantar (Fonseca et al, 1998) e de acordo com Nicklas et al (2004a) o
consumo de desjejum entre jovens americanos reduziu em 25% nos ultimos anos.
A omissdo do desjejum tem sido associada a pior desempenho intelectual e
inadequacdo nutricional da dieta ingerida por adolescentes, podendo levar a

distarbios nutricionais (Nicklas et al, 1998; Keski-Rahkonen et al, 2003).
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A associacdo entre habitos de realizacdo de refeicbes com o estado
nutricional tem sido pouco abordada. Supde-se que aqueles que omitem refei¢cdes
apresentam peso corporal mais elevado e maior indice de Massa Corporal (IMC).
Estudos longitudinais nos Estados Unidos, como de Affenitto et al (2005) e Berkey
et al (2003), avaliaram adolescentes e observaram que que aqueles que nao

consumiam o desjejum apresentavam um maior ganho de peso.

A associacado entre a frequéncia de realizacdo de refeicbes e estado
nutricional ainda ndo esta bem esclarecida. Por outro lado, os estudos sobre este
assunto tém sido realizados em paises desenvolvidos, sendo escassos N0 NOSSO

meio.

O presente estudo visa avaliar a frequéncia de realizacao de refeicOes e a
associacdo com o estado nutricional de adolescentes residentes em Duque de

Caxias, RJ.

Materiais e Métodos

O estudo utiliza dados da pesquisa de base populacional intitulada
“Avaliacdo do estado nutricional, habitos alimentares e inseguranca alimentar no
municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro: desenvolvimento de um
instrumento simplificado para avaliagdo de consumo alimentar saudavel’

financiado pelo CNPq (503139/2003-3; edital CT-Agro/MCT/CNPg/MESA).

E um estudo do tipo transversal realizado através de visitas domiciliares no
segundo distrito do municipio de Duque de Caxias, RJ denominado Campos

Eliseos, localizado na area metropolitana do estado.
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A populacédo do estudo foi selecionada através de amostra probabilistica, por
conglomerados composta por 1.085 domicilios. Participaram do estudo adultos com
idade superior a 19 anos, adolescentes de 12 a 18,9 anos e criancas de 06 a 30
meses de idade. Do total de 1.125 domicilios previstos, foi possivel obter
informacdes de 1.085 domicilios (96,4%) provenientes dos 75 setores selecionados.
Destes, 567 tinham, pelo menos, um adolescente, sendo excluidos 27 adolescentes
(6 gravidas e 21 fora da faixa etaria prevista), perfazendo total de 540 elegiveis.
Foram analisados dados de 529 adolescentes (seis ndo tinham avaliacao
antropometrica, um recusou-se a participar do estudo e quatro apresentaram
questionario com dados inconsistentes), correspondendo a 97,9% do total de
elegiveis.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de entrevistadores e
nutricionistas, devidamente treinados, entre Maio e Dezembro de 2005. Foram
realizadas entrevistas com base no questionario desenvolvido para a pesquisa. Na
avaliacdo antropométrica foram aferidas medidas de peso, estatura,
circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ). A estatura, CC e CQ foram
avaliadas duas vezes e foi utilizada a média de seus valores. A partir dos valores
de peso e estatura foi calculado o IMC (IMC=peso/estatura®) e foi calculada a
Razao Cintura-Quadril (RCQ) a partir das médias de CC e CQ. Os adolescentes

foram pesados e medidos com o minimo de vestimentas e descalcos.

A classificagédo do estado nutricional foi feita com base no IMC segundo o

critério do International Obesity Task Force (IOTF, Cole et al, 2000) para
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diagnoéstico de sobrepeso e obesidade e segundo critério da OMS (OMS,1995)

para déficit de peso.

Para a investigacado dos habitos de realizacéo de refeicbes, o questionario
incluia uma pergunta fechada na qual os adolescentes eram questionados quanto
a frequéncia de consumo das refeicbes principais (desjejum, almoco e jantar) e
com que freqiiéncia o almogo e o jantar eram substituidos por lanches. Essas
perguntas tinham as seguintes opcdes de resposta: (a) diariamente, (b) de 3 a 6

vezes na semana, (c) de 1 a 2 vezes na semana e (d) nunca ou quase nunca.

O habito de realizacdo de refeicdes foi categorizado segundo um escore
onde as respostas relativas a frequéncia de realizacdo do desjejum, almoco e
jantar (n&o substituidos por lanches) eram pontuadas (Quadro 1) de tal modo que
0 escore variava de 0 a 9; foram considerados com padrédo satisfatorio de
realizacdo de refeicdes os individuos cujo escore alcancava valor igual ou menor

que 1.

Quadro 1: Pontuacgéao para classificacdo do habito de realizacao de refei¢des.

Frequéncia de realizacao de refeicdes Pontuacéao

Diariamente 0

3 a 6 vezes na semana

1
1 a 2 vezes na semana 2
3

Nunca / quase nunca

Foi realizado o teste de Komolgorov-Smirnoff para avaliar a natureza da
distribuicAo das variaveis, a fim de verificar normalidade dos dados, e a

homogeneidade das variancias foi avaliada através do teste de Levene.

30



31

A magnitude da associacdo entre o padrdo de realizacdo de refeicdes
(variavel independente) e o estado nutricional (variavel dependente) foi estimada
pela razdo de prevaléncia (RP) e o intervalo de confianca a 95% (IC95%). A
comparacao das médias entre os grupos foi realizada empregando-se o teste t de
Student para variaveis com distribuicdo simétrica e o de Mann-Whitney para
aguelas com distribuicdo assimétrica. Em todas as analises utilizou-se o valor de
p<0,05 para a valiar a significancia estatistica. A Razéo de Prevaléncia foi utilizada
como medida de associacdo com seus respectivos Intervalos de Confianca de

95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina
Social da UERJ e os entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre

Esclarecido para participarem da pesquisa.
Resultados

Entre os 529 adolescentes avaliados, 266 (50,3%) eram do sexo masculino
e 263 (49,7%) eram do sexo feminino: 231 (43,7%) tinham entre 12 a 14,9 anos e
298 (56,3%) entre 15 a 18,9 anos. As médias de estatura, CC e RCQ foram mais
elevadas nos meninos e as médias do IMC e da CQ das meninas eram mais

elevadas que as dos meninos (p<0,05) (Tabela 1)

A prevaléncia global de déficit de peso foi de 5,6% e de sobrepeso foi
20,0%. Nao foram verificadas diferencas nas prevaléncias de déficit de peso e de
sobrepeso entre 0s grupos etarios considerados. Contudo, observou-se que 0s
meninos apresentaram déficit de peso em maior propor¢cdo do que as meninas

(8,6% Vs 2,7%, p= 0,002) (Tabela 2).
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O habito de realizar diariamente o desjejum foi observado em 76,7% dos
adolescentes, a realizacdo do almoco fez parte dos habitos diarios de 84,3% do
grupo investigado e a do jantar, de 57,8% dos adolescentes entrevistados. Por
outro lado, 12,5% das meninas nunca fazem o desjejum em contraposicao a 4,9%
dos meninos (p= 0,004). Em contrapartida, 63,7% dos meninos tém o habito de
jantar diariamente, pratica observada em 51,3% das meninas (p=0,04) (Tabela 3).
Quando comparados aos adolescentes com mais de 15 anos, os adolescentes
mais jovens almocavam (87,5% vs 81,6%, p=0,05) e jantavam (62,9% vs 53,5%,
p=0,03) diariamente com maior frequéncia. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os diferentes estratos estado nutricional
quanto a realizacao das trés refei¢cdes principais diariamente.

Na tabela 4 pode-se observar a distribuicdo do padrdo de realizacdo de
refeicbes de acordo com sexo e faixa etaria. A prevaléncia do padrdo de
realizacdo de refeicbes insatisfatorio foi 45% maior nas meninas do que nos
meninos (RP = 1, 45, 1C95% = 1,15-1,82) e nos adolescentes com 15 ou mais
anos de idade foi 35% mais elevada que nos mais jovens de adotar padrao
insatisfatorio de realizacédo de refeicbes (RP = 1, 35, 1C95% = 1,06-1,71) (Tabela
4).

Entre aqueles que tem padrdo de realizagdo de refei¢cBes insatisfatorio, a
proporcao de adolescentes com sobrepeso foi maior (RP = 1,32 e IC= 0,94 -1,86)
e de adolescentes com baixo peso foi menor (RP = 0,53 e IC = 0,23 -1,22) do que
naqueles com padrdo de refeicbes satisfatorio, embora a diferenca ndo seja

estatisticamente significativa.
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Entre os meninos, as médias de IMC, CC e CQ foram significativamente
maiores naqueles com padrao insatisfatério enquanto que, entre as meninas so se
observou diferenca significativa para RCQ, com médias maiores entre aquelas
com padrao satisfatorio. Quando se ajustou as médias das variaveis indicadoras
de acumulo de gordura central para o efeito do IMC, as diferengas continuaram
significativas para CC e CQ entre os meninos e para RCQ entre as meninas. Entre
as meninas, a média ajustada de CQ foi maior naquelas com padrao insatisfatério

(Tabela 5)

Discussao

O presente estudo avaliou o padrao de realizacéo de refeicbes e o estado
nutricional de uma amostra probabilistica de adolescentes residentes na éarea
metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Entre os adolescentes avaliados, a
prevaléncia de sobrepeso (20%) foi cerca de 4 vezes maior do que a de déficit de
peso (5,6%) em consonancia com o que vem sendo demonstrado em outros
estudos que assinalam o sobrepeso como o problema nutricional mais relevante
entre os adolescentes brasileiros (Wang et al, 2002; Anjos et al, 2003).

A prevaléncia de sobrepeso encontrada no presente estudo foi maior do
gue do estudo de Veiga et al (2004) em jovens da regido sudeste do Brasil a partir
de dados de pesquisas populacionais. Entretanto, foi semelhante ao encontrado
por Anjos et al (2003) em estudantes da rede municipal de ensino do Rio de
Janeiro, que verificou presenca de sobrepeso em 19,5% dos meninos e 22,4%
das meninas. Contudo, Andrade et al (2003) avaliaram amostra probabilistica de

adolescentes residentes no municipio do Rio de Janeiro e observaram prevaléncia
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de sobrepeso maior do que a observada em nosso estudo para 0S meninos
(29,3%), porém inferior a registradas para as meninas (15% vs 21,2%,
respectivamente).

Quanto ao déficit de peso, a prevaléncia encontrada nos meninos (8,6%) foi
significativamente maior do que nas meninas (2,7%) (p=0,002). Este achado é
também preocupante ja que indica insuficiente aporte protéico-energeético, cuja
demanda é bastante elevada nesta fase para favorecer o crescimento adequado.
Anjos et al (2003) também observaram que a prevaléncia de déficit de peso foi
maior nos meninos (10,1%) do que nas meninas (4,6%) e os valores encontrados
foram maiores do que os observados neste estudo .

Berkey et al (2003) e Rampersaud et al (2005) consideram que a
inatividade fisica e o consumo alimentar inadequado séo fatores importantes na
causalidade do aumento da prevaléncia de sobrepeso em jovens de varios paises.
Também no Brasil, Fisberg et al (2000) e Maria et al (2006) tém apontado esses
fatores como determinantes do quadro nutricional dos adolescentes.

O consumo irregular de refeicbes, que caracteriza os habitos alimentares
de adolescentes, também pode estar relacionado a alteracbes do estado
nutricional nesta fase, sendo o objeto deste estudo. A omisséo de refeicdes pode
contribuir para inadequacdo dietética e para dificuldade em atingir as
necessidades nutricionais pois alimentos que, comumente sdo consumidos em
determinadas refei¢bes, dificilmente serdo consumidos em outros horarios ao
longo do dia. Neste estudo observou-se que os adolescentes, de um modo geral,
apresentaram padrdo satisfatorio de realizacdo de refei¢cdes ja que grande parte

(63,7%) tinha o hébito de fazer as 3 principais refei¢cdes diariamente. Entretanto
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mais de 1/3 ainda mantém um padrdo de realizacdo de refei¢cdes insatisfatorio,
consumindo menos de 3 refeicbes diarias.

Em Teixeira de Freitas (BA), Santos et al (2005) avaliando o habito de
consumo de refeicbes de adolescentes observaram que 96,6% do grupo
investigado realizava 3 ou mais refeicdes diariamente. Ja Vieira et al (2005)
avaliando o padrdo alimentar de adolescentes residentes em Vicosa (MG)
observaram que metade da amostra realizava menos que 4 refeicdes diarias.

Entre as refeicbes mais omitidas pelos adolescentes destaca-se o
desjejum, cujo consumo vem sendo reduzido em jovens americanos nos ultimos
25 anos (Nicklas et al, 2004). Acredita-se que a omissdo desta refeicdo pode
resultar em inadequacao do consumo, principalmente, de fontes de calcio como o
leite e derivados, comumente ingeridos no desjejum e que a realizacdo do
desjejum pode estar associada a melhores escolhas alimentares e melhoria da
qualidade da dieta dos adolescentes (Barton et al, 2005).

No presente estudo, a omissdo do desjejum (informada como nunca ou
quase nunca consumido) observada em 8% dos adolescentes e foi menos
frequente do que a descrita por Feijo et al (1997) em adolescentes de Porto
Alegre-RS (16%) e também por Vieira et al (2005) em adolescentes residentes em
Vigosa-MG (11%). Na cidade de Cotia-SP, a omissao do desjejum chegou a ser
referido por 28% dos adolescentes investigados (Maria et al, 2006).

A frequéncia do habito de omitir o desjejum observado entre as meninas é
particularmente preocupante. Se o consumo de leite e, consequentemente de
calcio, for inadequado em fungcédo da omissdo de desjejum, pode implicar em risco

para o desenvolvimento de osteoporose na vida adulta, doengca que € mais
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prevalente em mulheres (Jackman et al, 1997; Ortega et al, 1998; Silva et al,
2004).

Outra preocupacéo referente ao consumo de refeices em adolescentes é 0
habito de substituir refeicbes tradicionais como almoco e jantar, por preparacoes
do tipo “fast foods” (Feijo et al, 1997). Os adolescentes de classe social mais
baixa, muitas vezes ja inseridos no mercado de trabalho, também podem estar
incorporando este habito. Os lanches geralmente sdo de baixo valor nutricional e,
de acordo com Bismarck-Nasr et al (2006) podem contribuir com 25 a 50% do total
de nutrientes consumidos diariamente entre 0s jovens.

A substituicdo das refeicbes por lanches foi pouco observada no presente
estudo com apenas 4% dos adolescentes substituindo diariamente o almoco
tradicional por lanches e 9% substituindo o jantar. Também este habito foi menos
frequente do que o descrito para jovens de Minas Gerais (Vieira et al, 2005) em
que quase a totalidade da amostra (90%) substituia o jantar por um lanche e
também para jovens de Cotia (SP) onde 30% substituiam o almoco por lanches e
64% o jantar (Maria et al, 2006).

A partir do consumo diario de refei¢des foi criado um escore que agregou 0
consumo de desjejum, almoco e jantar a fim de determinar o padrdo de realizacéao
de refeicbes dos adolescentes, que foi classificado como satisfatorio ou
insatisfatorio. Esse padrdo foi associado ao estado nutricional e as medidas
antropomeétricas de IMC, CC, CQ e RCQ.

A associagado do padréo de realizacdo de refeicOes e o estado nutricional
nao foi significativa, ao contrario do que foi observado Toschke et al (2005) que

verificaram que a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade diminuiu a medida
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que o numero de refeicdes aumentou. Também Boutelle et al (2002) afirmaram
que os adolescentes com consumo habitual do desjejum tém 30% a menos de
chance de desenvolverem sobrepeso ou obesidade quando comparados aqueles
que nédo fazem esta refeicdo regularmente.

Embora a associacdo com o estado nutricional em nosso estudo néo tenha
sido significativa os resultados referentes a comparacdo de medias das variaveis
antropomeétricas revelaram esta tendéncia de medidas corporais mais altas para
0s meninos com padrao de realizacdo de refei¢cdes insatisfatorio. Estes resultados
foram semelhantes aos de Berkey et al (2003) que observaram nos Estados
Unidos que os adolescentes que nunca consumiam o desjejum tinham maior peso
corporal do que aqueles que consumiam essa refeicdo quase todos os dias e
ainda que os meninos eutréficos que nunca consumiam o desjejum tinham um
maior aumento do IMC. Também Sjoberg et al (2003) na Suécia observaram que o
IMC dos meninos que omitiam o desjejum era significativamente maior do que
agueles que consumiam essa refeicdo regularmente.

O fato de ter sido encontrada diferenca de média das medidas
antropometricas entre meninos com padrao satisfatério e insatisfatorio indica que
apesar de os meninos terem um melhor padréo de realizacdo de refeicées do que
as meninas, aqueles que tem padrdo insatisfatorio tinham médias mais elevadas
de medidas antropométricas, que estdo relacionadas a presenca de obesidade.
Em relacdo as medidas indicadoras de gordura abdominal (CC,CQ e RCQ), a
diferenca nas médias poderia estar confundida pelo efeito do IMC, dada a ja

reconhecida correlagdo do IMC com essas medidas (Ferreira et al, 2004).
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Entretanto o ajuste das médias pelo IMC ndo alterou os resultados entre os
meninos.

Conclui-se que o consumo irregular de refeicdes nao foi associado
diretamente as alteracbes do estado nutricional e, ao contrario do que se
imaginava, os adolescentes avaliados, de um modo geral, ndo apresentaram
padrdao de consumo de refeicdes inadequado, ndo se observando as omissodes
freqientemente descritas na literatura, particularmente em relacdo ao desjejum.
Todavia, a metodologia utilizada, ndo permite concluir sobre a qualidade das
refeicbes consumidas. Para melhor esclarecimento desta questdo, sugere-se
aprofundar a investigacdo sobre a composicao das refeicdo a fim de avaliar se a
qualidade da dieta justifica a elevada prevaléncia de sobrepeso observada entre

os adolescentes de Duque de Caxias.
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Tabela 1 — Médias e Erro-Padrdao (EP) das variaveis antropomeétricas de
adolescentes residentes em Campos Eliseos - Duque de Caxias - RJ, 2005.

Masculino (n=266) Feminino (n=263) P valor

Média EP Média EP
Idade (anos) 15,3 0,12 15,6 0,12 0,09
Peso (Kg) * 56,0 0,88 54,2 0,76 0,08
Estatura (cm) 164,6 0,65 158,3 0,44 0,000
IMC (Kg/m?) * 20,4 0,24 21,6 0,26 0,001
CC (cm) * 70,2 0,58 69,1 0,62 0,03
CQ (cm) 86,7 0,70 91,4 0,65 0,000
RCQ * 0,81 0,00 0,75 0,00 0,000

* Teste Mann-Whitney
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Tabela 2 — Distribuicdo dos adolescentes residentes em Campos Eliseos - Duque de
Caxias - RJ, segundo Estado Nutricional, por sexo e faixa etaria, 2005.

Déficit de peso Eutrdéfico Sobrepeso P valor
n % n % n %
Sexo
Masculino (n=266) 23 8,6% * 193 72,6% 50 18,7%
Feminino (n=263) 7 2,7% 200 76,0% 56 21,2% 0,01
Faixa Etaria

12 — 14,9 anos (n=231) 15 6,5% 171 74% 45 19,4%
15 — 18,9 anos (n=298) 15 5,0% 222 74,5% 61 20,4% 0,76

* Particdo do teste qui-quadrado (p<0,05)
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Tabela 3 — FreqUéncia de realizacdo de refeicbes por sexo de adolescentes
residentes em Campos Eliseos - Duque de Caxias - RJ, 2005.

Masculino Feminino Total P valor
n % n %
Desjejum (n=529)
Diariamente 220 82,7% 186 70,7% 406 (76,7%)
3 -6 vezes 15 56% 20 7,6% 35 (6,6%)
1-2vezes 18 6,8% 24 9,1% 42 (7,9%)
Nunca 13 49% 33 12,5% 46 (8,7%) *
Total 266 100% 263 100% 529 (100%) 0,004
Almoco Lanche (n=528)
Diariamente 8 3,0% 13 5,0% 21 (4,0%)
3 -6 vezes 9 34% 12 4,6% 21 (4,0%)
1-2vezes 32 12% 36 13,7% 68 (12,8%)
Nunca 217 81,6% 201 76,7% 419 (79,1%)
Total 266 100% 262 100% 529 (100%) 0,49
Almoco Comida (n=529)
Diariamente 230 86,5% 216 82,1% 446 (84,3%)
3 -6 vezes 27 102% 30 11,4% 57 (10,8%)
1-2vezes 6 23% 12 4,6% 18 (3,4%)
Nunca 3 1,1% 5 1,9% 8 (1,5%)
Total 266 100% 263 100% 529 (100%) 0,38
Jantar Lanche (n=523)
Diariamente 26 99% 21 8% 47 (9,0%)
3 -6 vezes 21 80% 28 10,7% 49 (9,4%)
1-2vezes 61 233% 75 28,7% 136 (26,0%)
Nunca 154 58,8% 137 52,5% 291 (55,6%)
Total 262 100% 261 100% 523 (100%) 0,27
Jantar Comida (n=529)
Diariamente 170 63,9% 136 51,7% 306 (57,8%) *
3 -6 vezes 55 20,7% 71 27,0% 126 (23,8%)
1-2vezes 19 71% 24 9,1% 43 (8,1%)
Nunca 22 83% 32 12,2% 54 (10,2%)
Total 266 100% 263 100% 529 (100%) 0,04

* Particdo do teste qui-quadrado (p<0,05)
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Tabela 4 — Distribuicdo dos adolescentes residentes Campos Eliseos - Duque de
Caxias - RJ, segundo padréo de realizacao de refeicdes por sexo e faixa etaria, Razéo
de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca de 95% (IC95%). 2005.

Satisfatorio Insatisfatorio RP 1C95%
n % n %
Sexo
Masculino 187 70,0% 79 30,0% 1,0
Feminino 150 57,2% 113 42,8% * 1,45 1,15-1,82
Faixa Etaria
12 — 14,9 anos 161 69,7% 70 30,3% 1,0
15 -18,9 anos 176 59,1% 122 40,9% ** 1,35 1,06 -1,71

* Teste do Qui-Quadrado = 10, 066, p= 0,002
** Teste do Qui — Quadrado =6, 367, p= 0,01
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Tabela 5 — Médias e Erro-Padréo (EP) de indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
da Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ) e Razao Cintura-Quadril (RCQ), segun do
padrdo de realizac&o de refeicbes por sexo em adolescentes residentes Campos Eliseos -
Duque de Caxias - RJ, 2005.

Masculino Feminino
Satifatorio Insatisfatério P Satisfatorio Insatisfatério P
(n=187) (n=79) valor (n=150) (n=113) valor
Média EP Média EP Média EP Média EP

Médias Brutas
IMC (kg/m?) 20,01 0,24 21,36 0,55 0,01 21,49 0,33 21,65 0,42 0,77

CC (cm) 68,78 0,60 73,30 1,28 0,000 69,02 0,85 69,01 0,91 0,99

CQ (cm) 85,15 0,80 90,28 1,36 0,002 90,61 0,88 9250 095 0,14

RCQ 0,81 0,00 0,81 0,00 081 0,76 0,00 0,74 0,00 0,03
Médias Ajustadas pelo IMC

CC (cm) 68,7 0,18 73,3 0,25 0,001 69,0 0,64 69,0 0,57 0,59

CQ (cm) 85,1 0,86 90,3 0,83 0,007 90,6 0,71 92,5 0,80 0,03

RCQ 0,81 0,81 0,80 0,80 0,747 0,76 0,76 0,74 0,74 0,01
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MANUSCRITO 2
REALIZACAO DE REFEICOES E CONSUMO DE ALIMENTOS EM

ADOLESCENTES DE DUQUE DE CAXIAS, RIO DE JANEIRO, BR ASIL.

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo de realizacdo de refeicbes e o
consumo de alimentos de adolescentes. Foi realizado um estudo de base populacional no
municipio de Duque de Caxias, RJ, com amostragem por conglomerados em trés estagios
de selecdo com 529 adolescentes de 12 e 18,9 anos (266 meninos e 263 meninas). Foi
criado um escore para avaliar o padrdo de consumo das principais refeicdes (desjejum,
almocgo e jantar), categorizado em satisfatorio com pontuacdo <1. O consumo alimentar foi
avaliado através do questionario de freqiéncia de consumo alimentar semi-quantitativo
(QFCA) e foram avaliados 6 grupos de alimentos. As médias das porcdes diarias
ingeridas foram comparadas entre os grupos através do teste t de Student ou Mann-
Whitney. O consumo de porc¢des ficou abaixo das recomendacgfes segundo a pramide
aimentar, com excecédo do grupo de carnes e do feijdo. A média de consumo de frutas e
cereais, raizes e tubérculos foi maior nos meninos que tinham padrdo de consumo de
refeicBes insatisfatério e entre as meninas o feijdo teve consumo maior naquelas com
padrdo satisfatorio. O grupo das frutas teve maior média de consumo nos mais jovens e
naqueles que nado realizam refeicbes regularmente, enquanto que o feijdo foi maior
naqueles com padrdo de consumo de refeicdes satisfatério. O consumo diario do
desjejum ndo teve associacdo com 0s grupos de alimentos carcteristicos desta refeicéo,
entretanto no jantar-lanche diério foi observado que os adolescentes parecem fazer
escolhas alimentares saudaveis. Pode-se concluir que o consumo alimentar foi pouco

associado ao padrado de consumo de refeigcdes.
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Introducao

O periodo da adolescéncia é caracterizado por crescimento fisico e
desenvolvimento rapidos, com aumento das necessidades de energia e nutrientes
(Organizacdo Mundial da Saude — OMS, 1995) que, se ndo atendidas, podem

implicar em risco nutricional.

Os adolescentes sdo considerados como um grupo exposto ao risco de
consumo alimentar inadequado devido aos habitos e praticas alimentares que se
delineiam nessa fase da vida. De acordo com Carvalho et al (2001), a alimentacao
dos adolescentes caracteriza-se por ingestao reduzida de produtos lacteos, frutas,
hortalicas, fibras, alimentos fonte de proteinas e ferro. Por outro lado, Garcia et al
(2003) relatam que adolescentes tém por habito o consumo elevado de alimentos

ricos em sodio, aclcares e gorduras.

Além disso, adolescentes, frequentemente, omitem refei¢oes,
particularmente o desjejum e o jantar (Gambardella et al, 1999; Fisberg et
al,2000), e tendem a substituir as refeicdes principais, como o0 almoco e o jantar,
por lanches e preparacdes “fast food”, que geralmente, sdo constituidos por
alimentos de alta densidade energética, acompanhados de grandes quantidades
de refrigerantes (Damiani et al, 2000; Gambardella et al, 1999; Kazapi et al, 2001;

Keski-Rahkonen et al, 2003).

O consumo irregular de refeicbes pode estar relacionado ao consumo
alimentar inadequado, pois 0s alimentos que comumente s&o ingeridos nas

refeicdes tradicionais podem n&o ser consumidos em outros momentos do dia,
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como € o caso do leite e derivados, que tradicionalmente sdo consumidos no

desjejum.

O padréao alimentar caracteristico da adolescéncia pode se perpetuar na
vida adulta, constituindo-se como fator de risco para o desenvolvimento de
obesidade e disturbios metabdlicos, os quais, por sua vez, sao fatores de risco

para as doencas cardiovasculares (Siega-Riz et al, 1998).

Estudos sobre a associacdo entre omissdo de refeicbes e ingestao
alimentar dos adolescentes tém sido realizados em paises desenvolvidos e séao
pouco frequentes em paises em desenvolvimento, ndo havendo registro de

estudos similares no Brasil.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a frequiéncia de realizacao de
refeicbes e a associacdo com consumo alimentar em adolescentes residentes em

Duque de Caxias, RJ.
Materiais e Métodos

O presente estudo utiliza dados da pesquisa intitulada “Avaliacédo do estado
nutricional, habitos alimentares e inseguranca alimentar no municipio de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro: desenvolvimento de um instrumento simplificado para
avaliacdo de consumo alimentar saudavel”,financiado pelo CNPqg (503139/2003-3;

edital CT-Agro/MCT/CNPg/MESA).

E um estudo do tipo transversal, de base populacional, realizado no distrito
de Campos Eliseos, no municipio de Duque de Caxias, localizado na Regiao

Metropolitana do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada entre maio e
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dezembro de 2005, foram aplicadas entrevistas em visitas domiciliares por uma

equipe de entrevistadores e nutricionistas devidamente treinados.

A populacdo do estudo foi selecionada através de uma amostra
probabilistica por conglomerados em trés estagios de selecdo. Do total de 1.125
domicilios previstos, foi possivel obter informacdes de 1.085 domicilios (96,4%)
provenientes dos 75 setores selecionados. Destes, 567 tinham, pelo menos, um
adolescente, sendo excluidos 27 adolescentes (6 gravidas e 21 fora da faixa etaria
prevista), perfazendo total de 540 elegiveis. No artigo 1 foram analisados dados
de 529 adolescentes (seis ndo tinham avaliacdo antropométrica, um recusou-se a
participar do estudo e quatro apresentaram questionario com dados

inconsistentes), correspondendo a 97,9% do total de elegiveis.

No presente estudo foram excluidos, adicionalmente, 149 adolescentes que
apresentaram consumo energético abaixo de 500 ou acima de 6.000
Quilocalorias, por serem esses valores considerados pouco provaveis na
populacdo saudavel, sendo possivelmente, reflexo de preenchimento incorreto do
questionario. Assim, foram consideradas informacdes de 380 adolescentes, o que
corresponde a 72% do total de elegiveis.

Para os dados de consumo de alimentos, foram excluidos 149
adolescentes que apresentaram consumo energético abaixo de 500 calorias ou
acima de 6.000 calorias por serem esses valores considerados pouco provaveis
na populacdo saudavel, sendo provavelmente reflexo de preenchimento incorreto
do questionario. Assim, neste artigo serdo analisados dados de 380 adolescentes

com idades entre 12 e 18,9 anos, o que corresponde a 72% da amostra inicial.
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Para a investigacdo dos habitos de realizacéo de refeicbes, o questionario
incluia uma pergunta fechada na qual os adolescentes eram questionados quanto
a frequéncia de consumo das refeicbes principais (desjejum, almoco e jantar) e
com que freqiéncia o almogo e o jantar eram substituidos por lanches. Essas
perguntas como tinham 4 opcdes de resposta: diariamente, de 3 a 6 vezes na

semana, de 1 a 2 vezes na semana e nunca ou guase nunca.

O habito de realizacdo de refeicdes foi categorizado segundo um escore
onde as respostas relativas a frequéncia de realizacdo do desjejum, almoco e
jantar (n&o substituidos por lanches) eram pontuadas (Quadro 1) de tal modo que
0 escore variava de 0 a 9. Foram considerados com padrdo satisfatorio de
realizacdo de refeicdes os individuos cujo escore alcancava valor igual ou menor

que 1.

Quadro 1: Pontuacgéao para classificacdo do habito de realizacao de refei¢des.

Frequéncia de realizacao de refeicdes Pontuacao
Diariamente 0
3 a 6 vezes na semana 1
1 a2 vezes na semana 2
Nunca / quase nunca 3

O consumo alimentar dos adolescentes foi avaliado através do Questionario
de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) semi-quantitativo de 82 itens

validado por Sichieri & Everhart (1998a) para populacao adulta do Rio de Janeiro.

Foi analisado o consumo de porcdes por grupos de alimentos (frutas,
vegetais, leite e derivados, cereais, raizes e tubérculos, carnes, alimentos de alta

densidade energética e bebidas e alguns alimentos separadamente como feijao,
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sucos de fruta ou da polpa e refrigerantes). Foram considerados alimentos com
alta densidade energética: achocolatado, acucar, atum/sardinha, bacon, balas,
batata frita, biscoito doce, bolo, cerveja, chocolate em barra ou bombom,
hamburguer, linglica, maionese, manteiga, mate, bebidas alcodlicas, pipoca,
pizza, pudins ou doces, salgados, sorvetes e vinho, conforme Rolls (1999) descrito
em Andrade et al (2003). Os refrigerantes, feijdo e sucos foram analisados

separadamente.

As meédias de consumo das porcdes dos grupos de alimentos foram
comparadas com a Piramide Alimentar adaptada para a populacdo brasileira

(Philippi et al, 1999), conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2: Recomendacfes de consumo diario de porcdes de alimentos para a
populacao brasileira

Grupo de Alimento Numero recomendado de por¢cdes dia  rias
Cerealis, raizes e tubérculos 5

Hortalicas 4-5

Frutas 3-5

Carnes 1-2

Leite e derivados 3

Leguminosas 1

6leos e gorduras 1-2

acucares e doces 1-2

As ingestbes de porcdes grupos de alimentos foram avaliadas como
variaveis continuas testando-se, inicialmente, a natureza de suas distribuicbes
pelo teste de Komolgorov-Smirnoff e procedendo-se & comparacao das médias de
individuos classificados segundo a frequéncia de consumo de refei¢cdes

(satisfatorio e ndo satisfatorio) empregando-se o teste t de Student ou o de Mann-
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Whitney. A Razao de Prevaléncia foi utilizada como medida de associacdo com

seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%.

Outra pergunta do questionario avaliou o consumo de frutas e vegetais por

pelo menos 5 vezes na semana, categorizada de forma dicotébmica (sim ou n&o).

A classificacdo do estado nutricional foi feita com base no indice de Massa
Corporal (IMC=pesol/estatura®) segundo o critério do International Obesity Task
Force (IOTF, Cole et al, 2000) para diagnéstico de sobrepeso e obesidade, aqui
referido como excesso de peso, e segundo critério da OMS (1995) para baixo

peso.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Instituto de Medicina Social

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Resultados

Entre os adolescentes que nao participaram do estudo (n=149) tém-se
informacéo quanto a distribuicdo do grupo por sexo, faixa etaria, estado nutricional
e padrao de realizacdo de refeicbes. Ao comparar o grupo excluido com o grupo
que participou do estudo nao foi observada diferenca estatisticamente significante

em nenhuma das analises.

Foram avaliados 380 adolescentes, sendo 194 (51%) do sexo masculino e
186 (49%) do feminino; 165 (43%) tinham entre 12 e 14 anos de idade e 215
(57%), tinham entre 15 e 18 anos de idade. O déficit de peso foi observado em 21
individuos (5,5%), 276 (72,6%) eram eutréficos e 83 (21,8%) apresentaram

excesso de peso.
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A maior parte dos adolescentes, 242 (63,7%) apresenta padrao de
realizacdo de refeicbes satisfatorio enquanto que 138 individuos (36,3%)
apresentavam padrdo de realizacdo de refeicdes insatisfatorio. Foi encontrada
diferenca estatisticamente significante quanto ao padrao de consumo de refei¢cdes
quando se compararam adolescentes segundo o sexo e as faixas etarias.
Observou-se que as meninas [RP (razao de prevaléncia)=1,45; IC 95% (intervalo
de confianca de 95%): 1,15-1,82] e os adolescentes com idade igual ou acima de
15 anos [RP=1,35; IC 95%: 1,06-1,71] apresentavam risco mais elevado de
consumo de refei¢des insatisfatorio (Tabela 1).

Os adolescentes investigados consumiam diariamente, em média, 1,7
porcoes de leites e derivados, 2,7 porces de frutas e 3,9 porcdes de vegetais,
4,8 porcdes de cereais, raizes e tubérculos, 2,4 porcdes de carnes, 2,4 porcdes de
feijdo, 10,9 porcdes de alimentos de alta densidade energética e bebidas, 1,1
porcao de refrigerantes e 0,8 porcdes de sucos. Ao comparar esses dados com as
recomendacdes pode-se observar que o consumo de carnes e de feijao estava
acima das recomendacfes, enquanto que o de cereais, raizes e tubérculos, o de

frutas, vegetais e o de leite e derivados estavam abaixo das recomendacoes.

Ao avaliar o consumo dos grupos de alimentos entre 0os sexos observa-se
uma diferenca significativa quanto ao consumo médio do grupo de cereais, raizes
e tubérculos (p=0,001) e do feijao (p=0,000), ambos maiores entre 0s meninos do
gue nas meninas. Também se verificou tendéncia para maior consumo de frutas

(p=0,06) e vegetais (p=0,05) para 0s meninos. Entre as faixas etarias somente foi

58



59

observada diferenca estatisticamente significativa para 0 consumo de carnes cuja

meédia foi maior para aqueles acima de 15 anos (p=0,03) (Tabela 2).

Observou-se que meninos com padrao insatisfatorio de realizacdo de
refeicbes apresentaram consumo médio mais elevado de frutas (p=0,03) e de
alimentos do grupo dos cereais, raizes e tubérculos (p=0,03) do que aqueles que
tinham padréo de refei¢cdes satisfatorio. Entre as meninas foi observada diferenca
significativa no consumo de feijao (p=0,000), que era mais elevado entre aquelas

cujo padrao de refeicdes era considerado satisfatorio (Tabela 3).

Verificou-se, ainda, que entre os adolescentes mais jovens 0 consumo
meédio de frutas foi mais elevado entre aqueles com padrdo de refei¢cdes
insatisfatorio (p=0,000) enquanto que o consumo medio de feijdes foi mais
elevado naqueles cujo padrdo de refeicbes era satisfatério (p=0,01). Entre os
adolescentes com 15 anos e mais foi observada diferenca significativa no
consumo médio de feijdo (p=0,03), sendo mais elevado naqueles cujo padrao de
consumo de refei¢des foi considerado satisfatorio (Tabela 4).

Néo foi observada diferenca estatisticamente significante no consumo
meédio de grupos de alimentos comumente ingeridos no desjejum entre o0s
adolescentes que realizam essa refeicdo diariamente e agueles que ndo mantém
esse habito. Entretanto observou-se consumo mais elevado de leite e derivados,
cereais, raizes e tubérculos, frutas e carnes entre os adolescentes que tém por
hébito substituir o jantar por lanche diariamente enquanto que o consumo médio
de feijdo foi mais elevado entre aqueles que ndo substituem o jantar por lanche

com a mesma freqiéncia (Tabela 5).
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Entre os adolescentes que apresentavam padrao de refeicoes satisfatorio,
63% afirmaram consumir vegetais pelo menos cinco vezes por semana, enquanto
que entre os que tinham padréo de refeicdes insatisfatorio, 44% consumiam
vegetais pelo menos cinco vezes por semana (p=0,000). Entretanto, a mesma
associacao nao foi observada para o relato do consumo de frutas.

Observou-se que os adolescentes que referiam consumir frutas e vegetais
pelo menos cinco vezes na semana apresentaram médias de consumo desses
grupos de alimentos mais elevadas do que aqueles que néo referiram consumir
frutas e vegetais pelo menos cinco vezes por semana. Tanto para frutas como
para vegetais essa diferenca foi estatisticamente significante (p=0,000).

Discussao

O presente estudo avaliou a ingestao alimentar de adolescentes residentes
em area de baixa renda da Regido Metropolitanta do Rio de Janeiro e sua

associacdo com o padrao de consumo de refeicoes.

O consumo de feijdo acima das recomendacOes da Piramide Alimentar
observada neste estudo estd de acordo com outros estudos desenvolvidos no
Brasil (Gambardella et al, 1999; Carvalho et al, 2001; Vieira et al, 2002; Del Rea et
al. 2005; Santos et al, 2005) que também constataram que este alimento é
freqlente na dieta dos adolescentes. O feijdo € alimento caracteristico da dieta
populacao brasileira (Mondini et al, 1994, Philippi et al,1999; Sichieri et al, 2000) e
de grande importancia nutricional, pois tem alto teor de fibras, proteinas, ferro e
acido folico (Sichieri et al, 2000), além disso, como é de baixo custo, em

populacfes de baixa renda, ele é, muitas vezes, a Unica fonte protéica e de ferro.

60



61

No presente estudo pode-se observar que o0s adolescentes que
apresentaram padrdao de consumo de refeicbes satisfatério consomem mais feijao

do que aqueles com padréo insatisfatorio.

O grupo das carnes também apresentou consumo médio acima das
recomendacdes, 0 que ndo era esperado, uma vez que sao produtos de custo
mais elevado. Possivelmente, este achado deve-se a inclusdo nesse grupo, de
itens de menor custo como visceras e ovos. Dados semelhantes foram
demonstrados por Vieira et al (2002) que observaram que 97% dos adolescentes
qgue investigaram consomem alimentos do grupo das carnes mais do que cinco

VEeZEeS na semana.

Na investigacdo de Vieira et al (2002), apenas 25% dos adolescentes
consumiam frutas e 28% consumiam vegetais pelo menos cinco vezes na
semana. Apesar do consumo reduzido de frutas e vegetais entre os adolescentes
residentes em Duque de Caxias, cerca de 68% referiram consumir frutas e 56%
afirmaram consumir vegetais pelo menos cinco vezes na semana. Além do mais, a
comparacao dessas informacdes com a ingestdo média de porcdes desses grupos

indicou que os adolescentes parecem ter boa percepcao do seu consumo.

A média de consumo de alimentos de alta densidade energética foi
elevada, confirmando observagdes de outros autores (Gambardella et al, 1999;
Fisberg et al, 2000; Carvalho et al, 2001; Kazapi et al, 2001). O consumo desses
itens foi mais intenso entre 0s meninos e entre os adolescentes mais jovens.
Garcia et al (2003), estudando adolescentes de Sao Paulo, verificaram que 70%

referiram consumir diariamente produtos como balas, chicletes, salgadinhos e
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biscoito recheado, todos incluidos entre os itens de alta densidade energética.
Andrade et al (2003), em estudo de base populacional no Rio de Janeiro,

observaram um elevado consumo de alimentos de alta densidade energética.

Os refrigerantes foram, também, analisados separadamente, dado que,
freqientemente, sdo apontados como item presente na dieta dos adolescentes.
Alguns estudos realizados nos Estados Unidos (Ludwig et al, 2001; Bowman,
2002; Nielsen et al,2004) observaram o consumo crescente de refrigerantes entre
0s anos de 1977 e 1996 e Sichieri et al (1998b) compararam dados de consumo
alimentar no municipio do Rio de Janeiro de 1996 com informacdes obtidas na
mesma regido em 1974-1975 e sugerem que 0 consumo de refrigerantes
aumentou quase 3 vezes no periodo de cerca de 20 anos que separam as
informacdes. Nielsen et al (2004) observaram que em 1977 o consumo médio de
refrigerantes foi de 1,96 porcdes de refrigerantes por dia e em 1996 este valor
aumentou para 2,39 porcoes diarias. Contudo, presente estudo observou consumo
meédio diario de 1,1 porcao de refrigerantes, inferior, portanto, ao observado por
Nielsen et al (2004). Nao se observou diferencas significativas no consumo de
refrigerantes de meninos e meninas; o mesmo foi observado por Carmo et al
(2006) e Carvalho et al (2001), que desenvolveram estudos com adolescentes em

Séo Paulo e em Teresina (Pl),respectivamente.

O consumo médio de porcdes de leite e derivados consumido pelos
adolescentes residentes em Campos Eliseos estava abaixo das recomendagdes
da piramide alimentar. O leite € um dos principais alimentos consumidos no

desjejum, segundo Bowman (2002) o consumo dessa refeicdo tem impacto
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positivo sobre a ingestdo de leite, sendo que aqueles que consomem este
alimento tem uma dieta nutricionalmente mais completa, todavia, tem sido
observado que o consumo de leite tem decaido nos ultimos anos entre o0s
adolescentes (Ludwig et al, 2001; Bowman, 2002; Nielsen et al, 2004). Santos et
al (2005) demonstraram que apenas 37% dos adolescentes residentes em
Teixeira de Freitas (BA) consumiam leite mais do que 4 vezes por semana. Foi
observado no estudo de Nielsen et al (2004) o dobro do consumo de porcdes
diarias de leite e derivados quando comparado ao presente estudo (3,8 vs 1,7

porcoes).

Neste estudo, o consumo médio de leite ndo foi maior entre os
adolescentes que faziam o desjejum diariamente, entretanto foi mais elevado entre
0S que substituem o jantar por lanches diariamente do que entre 0s que nao
substituem o jantar por lanches com essa frequéncia. Provavelmente, o lanche
noturno desses adolescentes incluia o leite, ainda assim, é importante frisar que
isto ndo favoreceu o consumo adequado desse alimento, ja que o consumo médio
estd bem abaixo das porcdes recomendadas pela piramide alimentar (3 porcdes

ao dia).

Era de se imaginar que o consumo de frutas e de cereais, raizes e
tubérculos fosse maior entre os adolescentes que fazem regularmente suas
refeicbes. O consumo mais elevado desses itens entre aqueles com padréo de
refeicBes insatisfatorio, particularmente nos meninos e nos mais jovens foi
contraditorio. Por outro lado, os adolescentes que tém o habito de substituir o

jantar por lanches diariamente consomem mais frutas, cereais, raizes e
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tubérculos, leite e carnes. Estes resultados sugerem que a composicao desses
lanches pode ser mais saudavel do que se supunha, jA que o consumo de
refrigerantes e alimentos de alta densidade energética ndo foi maior entre esses
adolescentes. E provavel que, pela caracteristica da populacdo avaliada, residente
em comunidade de baixo nivel sGcio-econémico, 0 acesso as grandes redes que
comercializam lanches tipo “fast-food”, ricos em alimentos de alta densidade
energética, ndo seja facilitado, tanto pela ndo disponibilidade geogréafica quanto

monetaria.

Este estudo teve como limitacédo a falta de informacfes quanto ao consumo
alimentar referente a cada refeicdo, o que impossibilita identificar o real consumo

de alimentos da refeicéo.

Conclui-se que, embora ingestdo de quase todos os grupos de alimentos
tenha ficado abaixo das recomendacfes, 0 consumo alimentar ndo apresentou
associacdo com o padrédo de realizacdo de refeicbes. Também, ao contrario do
que se esperava, 0s adolescentes que referiram substituir o jantar tradicional por
lanches parecem fazer escolhas de alimentos saudaveis para composicédo destes
lanches, ja que o consumo de alimentos importantes como leite, frutas e carnes é
maior entre neste grupo. A metodologia do estudo, entretanto, ndo permite
concluir sobre o consumo de alimentos discriminado por refeicdes para que se
possa estabelecer a relagcdo entre o padrédo de realizacdo de refeicbes e a

qualidade da dieta, sugerindo-se outras investigacdes com este propaosito.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos adolescentes residentes em Campos Eliseos - Duque de
Caxias — RJ, segundo padrao de consumo de refei¢cdes por sexo e faixa etéria, Razdo de
Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca de 95% (1C%). 2005.

Satisfatorio Insatisfatorio RP IC%
n % n %
Sexo
Masculino 187 70,0% 79 30,0% 1,0
Feminino 150 57,2% 113 42,8% * 1,45 1,15-1,82
Faixa Etaria
12 — 14,9 anos 161 69,7% 70 30,3% 1,0
15— 18,9 anos 176 59,1% 122 40,9% ** 1,35 1,06 -1,71

* Teste do Qui-Quadrado = 10, 066, p= 0,002
** Teste do Qui — Quadrado = 6, 367, p= 0,012
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Tabela 2 — Médias e Erro—Padrao (EP) dos grupos de alimentos de acordo com sexo e faixa
etaria de adolescentes residentes em Campos Eliseos - Duque de Caxias — RJ, 2005.

Meninos Meninas P 12 -149 15-18,9 Total P
(n=194) (n=186) valor anos (n=165) anos (n=215) valor
Grupos Média EP Media EP Média EP Média EP
Frutas * 289 0,19 253 0,20 0,06 2,75 0,19 2,69 0,20 2,7 0,37
Vegetais * 351 0,32 430 0,33 0,05 4,08 0,32 3,76 0,33 3,9 0,74
Leite e Derivados** 184 0,11 162 0,11 0,08 1,80 0,11 1,69 0,11 1,7 0,69
Cereais, raizes e 511 0,17 437 0,18 0,00 486 0,17 466 0,18 4,8 0,84
tubérculos ***
Alimentos de Alta 10,81 0,36 10,95 0,40 0,99 11,05 0,36 10,75 0,40 10,9 0,79
Densidade
Energética *
Carnes * 229 0,13 250 0,16 0,37 226 0,13 2,50 0,16 2,4 0,03
Refrigerantes **** 1,10 0,07 1,05 0,08 0,20 1,12 0,07 1,03 0,08 1,1 0,40
Feijag ***+* 288 0,11 197 0,09 0,00 248 0,11 2,40 0,09 2,4 0,48
Sucos **** 0,74 0,07v 0,78 0,0 0,74 0,67 0,07 0,83 0,07 0,8 0,14
* 1 porcao

** 1 copo ou 1 fatia ou 1 unidade

*** 1 colher de sopa

**xk 1 COPO

****% 1 concha
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Tabela 3 — Médias e Erro-Padrdo (EP) dos grupos de alimentos entre 0s sexos
segundo o padréo de consumo de refeicbes de adolescentes residentes em Campos
Eliseos - Duque de Caxias — RJ, 2005.

Meninos Meninas

Grupos Satisfatorio Insatisfatorio Satisfatorio Insatisfatorio

Média EP Média EP Média EP Média EP
Frutas ¢ * 261 0,18 351 0,48 2,38 0,19 2,74 0,42
Vegetais * 3,11 0,28 441 0,80 4,46 0,43 4,08 0,52
Leite e Derivados ** 1,86 0,12 1,79 0,24 1,67 0,15 1,56 0,18
Cereais, raizes e 485 0,18 5,68 0,40 4,41 0,23 4,32 0,30
tubérculos ¢ ***
Alimentos de Alta 10,61 0,39 11,26 0,79 10,58 0,49 11,47 0,66
Densidade Energética *
Carnes * 206 0,11 2,80 0,36 2,54 0,23 2,45 0,21
Refrigerantes **** 1,14 0,09 0,99 0,09 0,91 0,80 1,24 0,18
Feijdo o **x** 296 0,12 2,69 0,23 2,21 0,12 1,63 0,13
Sucos **** 0,68 0,07 0,85 0,16 0,74 0,11 0,85 0,14

¢ p<0,05 entre os meninos, o p<0,05 entre as meninas

* 1 porcao

** 1 copo ou 1 fatia ou 1 unidade

*** 1 colher de sopa

***% 1 copo

**xx% 1 concha
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Tabela 4 — Médias e Erro-Padréao (EP) dos grupos de alimentos entre as faixas etarias
segundo o padréo de consumo de refeicbes de adolescentes residentes em Campos

Eliseos - Duque de Caxias — RJ, 2005.

12 -14,9 anos 15-18,9 anos

Grupos Satisfatorio Insatisfatorio Satisfatorio Insatisfatorio

Média EP Média EP Média EP Média EP
Frutas ¢ * 2,24 0,19 3,96 0,69 2,76 0,18 2,59 0,30
Vegetais * 3,24 0,35 6,08 1,00 4,15 0,37 3,20 0,41
Leite e Derivados ** 1,82 0,16 1,74 0,26 1,73 0,11 1,62 0,17
Cereais, raizes e 4,69 0,21 5,25 0,50 4,62 0,19 4,72 0,27
tubérculos *
Alimentos de Alta 10,72 049 11,81 0,76 10,48 0,38 11,14 0,66
Densidade
Energética *
Carnes * 2,19 0,20 2,41 0,24 2,35 0,13 2,71 0,27
Refrigerantes **** 1,09 0,09 1,19 0,19 0,99 0,08 1,10 0,13
Feijdo ¢ o **rxx 2,67 0,13 2,02 0,22 2,58 0,12 2,13 0,16
Sucos **** 0,64 0,09 0,75 0,17 0,77 0,09 0,90 0,14

¢ p<0,05 entre 12-14,9 anos, o p<0,05 entre 15-18,9 anos

* 1 porcao

** 1 copo ou 1 fatia ou 1 unidade

*** 1 colher de sopa

*kkk 1 Copo

**xx% 1 concha
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Tabela 5 — Médias e Erro-Padrédo (EP) dos grupos de alimentos de acordo com o
consumo diario do desjejum e do jantar — lanche de adolescentes residentes em Campos
Eliseos - Duque de Caxias — RJ, 2005.

Desjejum
Realizam o desjejum N&o realizam o desjejum
diariamente diariamente

Média EP Média EP
Leite e Derivados** 1,80 0,09 1,52 0,17
Cereais, raizes e 4,87 0,14 4,35 0,25
tubérculos *
Frutas * 2,62 0,14 3,04 0,41
Refrigerante 1,03 0,05 1,22 0,15
Sucos 0,71 0,06 0,93 0,14

Jantar Lanche
Substituem o jantar por lanche N&o substituem o jantar por
diariamente lanche diariamente

Média EP Média EP
Leite e Derivados ¢ ** 2,55 0,41 1,66 0,08
Cereais, raizes e 6,56 0,77 4,61 0,12
tubérculos ¢ **
Frutas ¢ * 4,06 0,58 2,61 0,14
Refrigerante **** 1,21 0,18 1,07 0,06
Sucos **** 0,83 0,19 0,75 0,06
Feijao ¢ ****x 1,77 0,22 2,48 0,08
Alimentos de Alta 12,43 1,35 10,72 0,27
Densidade Energética *
Carne ¢ * 3,59 0,62 2,30 0,10

* p<0,05

* 1 porgao, ** 1 copo ou 1 fatia ou 1 unidade, *** 1 colher de sopa, **** 1 copo.

****% 1 concha
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5. Conclusbes

Com base nos resultados pode-se concluir que :

- Observou-se prevaléncia elevada de sobrepeso entre os adolescentes do
segundo distrito de Duque de Caxias (RJ)

- A prevaléncia do déficit de peso foi mais elevada entre os meninos do que entre
as meninas, entretanto, ndo se observaram diferencas na prevaléncia de
sobrepeso segundo o sexo.

- O consumo regular de refeicdes sugere que os adolescentes tem um padrdo de
consumo de refeicbes satisfatério em relacdo ao que vem sendo descrito na
literatura.

- O padrao de realizacao de refeicdes ndo se associou ao estado nutricional.

- A associacdo do padrao de realizacao de refeicbes com o consumo alimentar foi
contraditoria, o consumo de alimentos saudaveis esteve associado ora com 0
padrao satisfatério e ora com o padrao insatisfatério.

- Observou-se consumo médio de por¢cBes de grupos de alimentos abaixo das
recomendacdes para quase todos os grupos de alimentos, com excec¢édo do grupo
das carnes e de feijao.

- O consumo mais elevado de alimentos saudaveis entre os adolescentes que
substituiam o jantar tradicional por lanches diariamente sugere que esse habito
nao implica, necessariamente, em escolhas alimentares inadequadas, ja que o
consumo de alimentos de alta densidade energética ndo foi maior neste grupo.

- E necesséria a realizacdo de mais estudos que avaliem a composicdo das

refeicobes de adolescentes para que se possa, de fato, avaliar a qualidade
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nutricional das mesmas e estabelecer as possiveis repercussdes sobre 0 consumo
de alimentos e o estado nutricional relacionadas com os ritmos alimentares de

adolescentes.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 - ANTROPOMETRIA, MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIA LE
FREQUENCIA CARDIACA EM ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOS OS.

N°de ordem: | | | Nome do adolescente, adulto ou idoso:

1. Antropometria:

1 [ Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)

2 [ N&o se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMENTANDO)
3 [] Recusada

2.Peso|_|_|_|,l_lkg 4. Circunferéncia da cintura: 12 |__|_ | _|,]__|cm
3. Altura VISOR: |_|_|_I|,]l_]Jecm A I I I I I ein
1* |_|_I_I.]l_Jcm 5. Circunferénciado quadril: 12 |_|_|_|,|_|cm
22 |_|_|_|.|_lcm 22 | _|_|_|.]_lcm

6. Pressao arterial:

Max |_|_|_ ||l _[mmHg o Max |_| | [|_|mmHg - Max |__|__|_|I_|mmHg
Min |_|_|_Ll_ImmHg & Min |_|_|_I|_|mmHg Min |_|_|_IIl_I mmHg

7. Freqgliéncia cardiaca:
2
a

1% _l_ll_IBPM |__l_|_Ll_IBPM 3T _l_l_Il_IBPM
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALI MENTAR

|MS Instituto de Medicina Social

Nimero

€498y

|
|— Nome _|

INSTRUC@ES DE PREENCHIMENTO N&o escreva nessa area |
* N&o rabisque nas dreas de respostas. Marque assim: GO O O 0000 ‘
. m%o rasure estta fc»lha.b | ® O Q00000000
¢ Nao use canetas que borrem o papel. N .
* Utilize somente caneta esferografica de Va0 marque assim: 8888 88888
tinta azul ou preta. ®0©®O

Preencha a quantidade e uma freqiiéncia mais préxima do seu consumo usual no ano passado. No caso de nio
comer o alimento em questdo, assinalar "Nunca ou quase nunca".

No exemplo, no (ltimo ano o arroz foi consumido 2 vezes por dia, sendo 3 colheres de sopa em cada refeicdo e
feijao uma concha 3 vezes por semana.

PRODUTO QUANTIDADE f FREQUENCIA
mais 2 1 5a6 2a4 1 vez 1a3 nunca ou
por | vez por |vezes por | vezes por por  |vezespor | quase
dia dia semana | semana | semana més nunca

Arroz (colher de sopa cheia) 6 2 @%
1
]

?J L Hee el lHeliiNelle ] e,
3
O[]0 ]O0O]O|O | @[O0 ][O |O

Feijao (concha)

PRODUTO QUANTIDADE FREQUENCIA
maisde3| 2a3 1 5a6 2a4 1vez 1a3 nunca ou
vezes por | vezes por | vezpor |vezes por | vezes por por  |vezespor| quase
dia dia dia semana | semana | semana més nunca

Arroz (colher de sopa cheia)

O
O
O
O
O
O
O
O

Feijao (concha)

Macarréo (pegador)

O-lo-l0=
O~0~0
O-l0-/0=

Q
S
=
]
~
Q
o
F
]
o
@
©
aQ
=
=
@
2
@

Farinha de Mandioca

O -0
L RSO

Péo (1 francés ou 2 fatias)

o
e
o
@
»
@

Biscoito Doce (unidade)

o
&
~
©
®
o

Biscoito Salgado (unidade)

O
O
O« 0=0 =0 =0

&) = I
O~10

Bolos (fatia)

=
3
g
8
3
N
o
3
5
£
3
2
[~
g
8
S
?

Polenta ou Angu

°
Q
<
B
o
o
°
Q
3
S
@
4
@
9
e
s
o
@
&

Batata Frita ou Chips

O
O
O

@
()
@
£
R
g
a
@
o

- 1 unidade | 2 unidad
Batata Cozida

O
O
O

. s 1pedago | 2pedagos | 3 pedagos
Mandioca ou Aipim

O

O
Sl eer elge oo ele ele olNe. €
O OO0 ©I©OILEIKEIIOIWOIKIIILOII
&, Mo ee elle elNe e eNe 6
O 0 OO D0 090 OO O 0 OO
e ele olpe  ele ele ele  ole @
eNeen oo’ oo clle oo ele o
e elle” elye sle ele oo eNe @
e oo ole el ole OoNO OO ©

Milho Verde Anote s6 a freqiiéncia
Pipoca (Saco) Anote s6 a freqiiéncia
Inhafmie ot Gara 1 pedago | 2 pedagos | 3 pedagos
€ ou Lara O O O
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H e
PRODUTO QUANTIDADE FREQUENCIA
maisde3| 2a3 i 5a6 2a4 1vez 1a3 nunca ou
vezes por | vezes por | vez por |vezes por|vezespor| por |vezespor| quase
dia dia dia semana | semana | semana més nunca
Lentilha, Ervilha Seca ou 1 colher | 2 colheres | 3 colheres -
Grao de Bico ) @) ® (@) @ () () (@) ® ) O  |mm
2folhas |3a4folhas| 5 folhas
e clolololololololololo |-
Couve 1 colher | 2colheres | 3 colheres L
° (©) @ ORI OIORNIRO ORI OISO ()
1 colher | 2 colheres | 3 colheres
i clolololololololololo -
Laranja ou Tangerina ! "S‘a 2 rrgas 3!!8!55 O O O O O O O O |-
= 1 média 2médias | 3 médias
i clololololol0ol0o|lOo|lO|O m
Maméo (fatia) ou 1 2 |
Papaia (1/2 unidade) ® @) @) @ ) ® @) O O | O |m
o i @) o) ololololololO|O |m
: o 1 fatia 2 fatias
Melancia ou Melao e 0 ®) ® O O @) O 0) e) |-
] 1 fatia 2 fatias 3 fatias
i oclolololololo|lo|lo|lo]oO |-
Abacate 1/4 unidade | 1/2 unidade | 1 unidade I
©) e o | o | @ |0 o O[O [O[O |m
1 unidade 2 unidades
R o) o) olololololOolO]|lO m
Limao Anote s¢ a fregiiéncia O O O O O O O O l-
Maracuja Anote s6 a frequéncia O O O O O O O O I-
1/2cacho | 1 cacho 2 cachos
i 515 Clolololololololofm
. 1 média 2médias | 3 médias
ok o) clololololololo]o \-
i e o) ol el Mol e o Wellliell e Mo |-
. 1colher | 2colheres | 3 colheres
crieera ololololololololololo |-
. 1 2 3
Tomate (unidade) @ ® () @) O O ®) O O O O '-
Pimentao Anote s¢ a freqiiéncia O O O O O O O O \-
1colher | 2colheres | 3 colheres
i o  eiiiell el e . e o e lellie el g
1 2 3
e ) 01614 lolololololololo|m
3 1colher | 2 colheres | 3 colheres .

ol 0 S ol oS ol odicifo |-
Fepne (=@ ololololololololololo }-
vV’ 1colher | 2colheres | 3 colheres |

= @) ©) O e o e | e O 1O 1 O | Q m
9 1 colher 2 colheres | 3 colheres
ke SIS I8 lolololololololom
1colher | 2 colheres | 3 colheres
g ol llei i "o oMl Mol We™ Foll "o o o .o ,]_
. 1ou2 3ou4 5
Beterraba (fatia) O O @) . 0] (e} e} 0O ®) 0 O m
1 2 3
Couve-flor (ramos) O 0) 0] O e 0] e) ®) O ® @) I_
x 1 2 3
il s ololédlolololololololoh!
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Vs
IMS Instituto de Medicina Social )
Numero i
I -
X
|— Nome |
Nao escreva nessa area
| 0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
PRODUTO QUANTIDADE FREQUENCIA
maisde3| 2a3 1 5a6 2a4 1vez 1a3 nunca ou
Vvezes por | vezes por | vez por vezes por | vezes por por vezes por quase
dia dia dia semana | semana | semana més nunca
Lene 1 copo 2 copos
O O ® O @) o @) o ® (@)
logurte (copo ou unidade) C1) 5
Queijo 1 fatia 2 fatias 3 fatias
@) () @)
Requeijao Anote s6 a frequiéncia

- Manteiga ou Margarina

Anote s6 a freqliéncia

Visceras, Bucho, Figado,
Coragéo, Etc.

Anote s6 a freqiiéncia

1 2
Bife Médio 0O 0O
1 ped 2 pedk
Carne de Porco DSCO Deoaqos
Frango 1 pedago 2 pedagos
@)
i * 5 1 média 2 médias | 3 médias
Salsicha ou Linguica 0 o
1 filé 2 filés
Peixe Fresco (Filé ou Posta) OI (ID
Sardinha ou Atum (lata) Anote s6 a freqiiéncia
1 Hambtrguer ou 1 : 2
4 Colheres de Carne Moida ® @)
Pizza 1 pedago | 2 pedagos | 3 pedagos
@) @) @)
Camaréo 1 colher 2 colheres | 3 colheres
@) Q1O

Bacon ou Toucinho

Anote s0 a freqgiiéncia

Alho Anote s6 a freqiiéncia
Cebola Anote s6 a freqiiéncia
" 1 i 3
Maionese (colher de chd) O 0O O
1 unidad 2 unidad: 5 | 3 unidad
Salgadinhos, Kibe, Pastel, Etc. UB ° umC; umoa A
1 2 3
Sorvete (bola) 0 0O O
1 2 3
Aglcar (colher de sobremesa) %) O O
Caramelos ou Balas Anote s6 a frequéncia

OO0.000000000000000000Q

el oo olle o6 o6 ole. SO e o6 ele OGNS |@

O 10 00 O © 00 EIoOIIOI0EI0 B0 O O IO

e oo’ olle o6 ole o6 ol SlNe SO elNe GO |6
O 10K IOIOILOIIOEOIRILOIERPPEIWOILOII OO

el elle  clle ele ole eje ole Slie oo ee. NS O

OF ONN O Ol O ONN O O O Ol 01N ONN O1N NN O O OFF Ol O ONN O1N @)

O 10O O O PIOOIPE.IIIPIIEIOIBIOIOI
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H H =
PRODUTO QUANTIDADE FREQUENCIA ‘
maisde3| 2ag 1 526 2a4 1vez 1a3 | nuncaou
vezes por | vezes por | vez por |vezes por | vezespor| por |vezespor| quase
dia dia dia semana | semana | semana més nunca |

1colher | 2colheres | 3 colheres

Chocolate em P6 ou Nescau
@) O @)

O

O

O

O

O

@

O

O

1 copo 2 copos 3 copos

Mate ® e) 0O

O |mm

1 copo 2 copos 3 copos

Vinho 0 0 0

Chocolate Barra (30g) ou 1 unidade | 2 unidades | 3 unidades
Bombom &) (@) © (@) O |mm
Pudim ou Doce ipate o
O @) © O \-
Refrigerantes ol =ocpes T See

O @) O O O um
Calé 1 x(ic::;ra 2 xfé)afas 8 xlocaras O o ‘-
Suco da Fruta ou da Polpa 18“ zgas ¢ 805 0 0 |-

@

O

®

oo eolle olNe” olNO O

O OO0 OHI0 QHO B 1O

ocpblolbloblbllolplll

ollle oo ONN6 OlNe 66 o6

Ol ¢} O o ol 011 Ol &, OJN ¢l Ol 01 6

Sl el oo oo elNe ele OO 6

= 1ou2 3oud So0ub
Cerveja (copo) 0 O O O |
. Lo 1 dose 2 doses 3 doses
Outras Bebidas Alcéolicas 0 0 0 0 O |m
Carnes ou Peixes conservados em sal: ; NG
Anote so a freqtiéncia
bacalhau, carne seca, etc. O |(mm
Alimentos enlatados: ervilha, azeitona, palmito, etc. Anote s6 a frequéncia 0 ‘-
Frios como mortadela, salame, presuntada Anote s6 a freqiiéncia 0O |-
Churrasco Anote s6 a frequiéncia 0 I-
01. Utiliza com maior freqiiéncia:
O Manteiga O Margarina O Ambas O Nao utiliza L]
02. Se utiliza margarina, ela é light?
O Nao O sim O Nazo Sei O Nao utiliza =
03. Utiliza com maior freqiiéncia:
(O Leite desnatado (O Leite semidesnatado QO Leite integral O Nao utiliza =
04. Utiliza com maior freqiiéncia, Queijo, Requeijao ou logurte:
(O Diet/ Light O Normal O Ambos O Néo utiliza -
05. Utiliza com maior freqiéncia Refrigerante:
O Diet/Light O Normal O Ambos O Nao utiliza =
06. Gom que freqiiencia coloca sal no prato de comida?
O Nunca (O Prova e coloca, se necessério (O Quase sempre i =i
07. Com que freqiiéncia retira pele do frango ou gordura da carne?
O Nunca QO Algumas vezes (O Namaioria das vezes O sempre =
08. Utiliza adogante em café, cha, sucos, etc?
O Nunca (O Algumas vezes (O Na maioria das vezes O sempre ==l
Formuléio desanvolvido a impresso pala AGASSI (1) 362.2000- G4 21914 MBe: 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 11 12 Anoi 04 05
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ANEXO 3 - INFORMACOES SOBRE ADOLESCENTES ACIMA OU | GUAL A 12
ANOS E MENORES DE 20 ANOS

N°de ordem: |___ || Nome do adolescente:

01. Vocé esta gravida atualmente?
1 [ Sim 2 [ Nao
3 [ N&o se aplica (MENINO)

02. Com que frequéncia vocé faz lanches fora de casa em locais como BOB's, Mc Donald’'s e
carrocinhas de cachorro quente?

1 [] Diariamente 4 [ 1a3vezes por més

2 [ 4a6vezes por semana 5 [ Nuncaou quase nunca

3 [ 1a3vezes por semana
03. As informacdes que vocé recebe sobre alimentagd o foram obtidas...( PODE-SE
ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

[] ...Em casa com seus pais ou responsaveis,

[] Na escola com professores,

1
2
3 [ Com amigos,
4 [] Profissionais de satde como médicos, nutricionistas e enfermeiros,
5

[] Através de programas de televisio, jornais e revist — as?

04. Na sua opiniao a sua alimentacédo, em geral, ¢ s audavel?

1 [] Sim 2 [ Nao

05. Vocé ja fez regime para perder peso?

1 [ Sim 2 [ Na&o (PULAR PARA 07)

06. Qual dessas opgcOes mais leva vocé a fazer regim e? (MARCAR APENAS 1
OPCAO)

1 [ Ficar mais bonito(a)

2 [ Poder comprar roupas da moda

3 [ Ter mais salude

4 [] Ser mais aceito entre os amigos

5 [] Algum acontecimento especial como por exemplo conqu istar alguém ou ir a uma festa

6 [ Outra(s). Qual(is)?

07. Vocé esta tomando algum complexo vitaminico ou mine ral?
1 [ Sim 2 [ Nao
1.1 Qual(is)?

08. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos 0 s dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA),
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gue nao sejam em forma de sucos e refrescos?

1 [ Sim (PULAR PARA 10) 2 [ Nao

09. Qual é o principal motivo de vocé nao comer fruta t

1 ] N&o gosto muito de
frutas.
2 Minha familia ndo tem o

[

costume de comer.

94

odos os dias ou quase todos os dias?

3 [ Eu ndo tenho o costume.

4 [] Verduras e legumes sao dificeis de preparar e comer.

10. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias

verduras e legumes que nédo sejam batata, inhame, ai

1 [ Sim (PULAR PARA 12) 2 [ Nao
11. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer verdura
os dias?

N&o gosto muito de verduras e

10 legumes.

3

2 [ Minha familia ndo tem o costume de comer. 4

12. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comida de
horas, e sentiu que perdeu o controle, ndo podendo
ndo conseguir mais parar de comer?

1 [ Sim 2

(PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA)

pim e outras raizes?

s e legumes todos os dias ou quase todos

[ ] Eu néo tenho o costume de comer.

[] Verduras e legumes sao dificeis de
preparar e comer

um asoOvez num espaco de tempo de até 2

evitar comecar a comer e, depois de comecar,

[] Nao (PULAR PARA 14)

13. Nos ultimos 6 meses , com que frequéncia vocé comeu deste modo?

1 [ Nunca 3
2 ] Menos de uma vez por semana 4
14. No momento, vocé estuda?

1 [ Sim 2

15. Qual foi a ultima série que vocé cursou?

][]

1? GRAU OO ENSING FUNDAMENTAL

2* GRALN EMSING MEDIOD

16. Vocé atualmente trabalha ou faz estagio?
1 [] Sim

17. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faz es

2

18. Em geral, quantas horas nos dias de semana vocé ass

computador? |__|__| horas por dia

19. Em geral, vocé almoca ou janta assistindo TV?

tagio por semana?

[] Uma vez por semana

[] Duas ou mais vezes por semana

[] N&o (PULAR PARA 16)

3* GRAU: ENSING SUPERIOR

[] Nao (PULAR PARA 18)
|__|__| horas

iste TV ou video ou videogame ou
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1

20. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por noi

] sim

2 [ Nao

te? |_|__| horas

95

21. Nos ultimos 3 meses, vocé fez semanalmente...

. . Quantas vezes Quantos minutos 2.
Atividades de lazer 1.Sim por semana? gasta por vez? N3o
1 |Caminhadas? [] || |11 ]
2 |Volei? [] ||| [ - L]
3 | Musculacdo? L] | [ ]
4 | Ginastica? Ol (. I [
5 | Hidroginastica? Ol (I (I L]
6 |Bicicleta? O ||| Ll [
7 | Corrida? ] | I ]
8 | Futebol? ] | I ]
9 |Lutas? ] | I ]
10 |Natag&o? ] | I ]
11 |Basquete? L] [ [ ]
Outra atividade?
12 | ouar O L L O
Atividades da vida diaria
Tomou conta de crian¢ga menor
13
de 3 anos? H o 11 -
14 | Passou roupa? L] | [ ]
15 |Lavou roupa no tanque? ] [ [ ]
16 |Fez faxina na sua casa? L] | [ ]
17 |Fez limpeza no quintal? L] | [ ]
Foi a pé para o trabalho
18 L '
colégio, etc? L o L -
Foi de bicicleta para o trabalho,
19 colégio, etc? u L1 — U
Outra atividade?
20 | Qual? | ||| [ [
22. Com que frequéncia vocé, usualmente, faz as seguint  es refeicoes?
B Nunca ou
REFEICOES Todos os dias 3abvezesnasemana |la2 vezesnasemana |quase
nunca
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1. ] 2. 3. 4.[]

Café da manha i B _ i
Quantas vezes por semana toma café da manha com,paée ou responsavel? ||

Almogco (COMIDA) 1. [] 2.[] 3. 4.[]

Almogo (LANCHE

AO INVES DA 1. [ 2.1 3. 4.[]

COMIDA)

Jantar (LANCHE AO

INVES DE COMIDA) 1.0 2.0 3.0 4.0
1. [ 2. ] 3. 4.

Jantar (COMIDA) Quantas vezes por semana janta com pai, mée ou resisavel? |__|

Quantas vezes por semana janta/lancha com amigos? ||

23. Cor de pele/raca:

23.1. Segundo opinidao do entrevistador:

1 [l Branca 4 [] Amarela (oriental)
2 [] Parda (morena) 5 [ Indigena
3 [] Preta (negra)

23.2. Na sua opinido, qual a sua cor ou raca?
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ANEXO 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Universidade Federal do Rio de Janeiro -

Universidade Federal Fluminense — Instituto Nacional do Cancer - IBGE

Titulo do Estudo: Avaliagao do estado nutricional. habitos alimentares e inseguranca alimentar no municipic
de Duque de Caxias, Rio de Janeiro.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento Ihe dara informagdes e pedira o seu consentimento para participar de uma pesquisa
que esta sendo desenvolvida por um grupo de pesquisadores do Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Nutrigao da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Faculdade de
Nutrigao da Universidade Federal Fluminense, Instituto Nacional do Cancer e IBGE

0 estudo pretende avaliar possiveis associagoes da alimentacao e estado nutricional com alteragoes na
salide como a hipertensdo (pressdo alta), com os niveis de colesterol e triglicerideos do sangue. dos
moradores do segundo distrito de Duque de Caxias. Ela sera realizada atraves de questionarnios com
perguntas sobre a alimentagdo, saude e informagdes condioes de moradia, renda familiar. idade entre
outras, e de exames complementares (medida do peso, altura e pressao sanguinea)

Sua casa sera visitada por entrevistadores, identificados com uso de cracha. Eles realizarao um
questionario com as criangas, adolescentes e adultos que morarem na sua casa. Neste dia. o peso. a altura e
as medidas das circunferéncias da cintura e do quadril dos moradores serao avaliados. atraves de balangas e
fitas proprias para as medidas. Vocé e todos os moradores serao informados se estas medidas estao
adequadas para a idade e sexo de cada pessoa avaliada. No caso das criangas. sera agendada uma data
para que seja possivel levar a balanga e fita metrica adequadas para medir o peso e altura das mesmas

Também sera avaliada a medida de pressao sanguinea neste dia dos adolescentes e adultos da sua
iamilia, sendo este procedimento totalmente sem risco para as pessoas. sendo informado logo apos a medida
da pressao o valor encontrado.

Garantimos que todos os procedimentos que serdo realizados. ou seja. medida de peso. altura. pressao
arterial, ndo oferecerao riscos para a sua saude

Esclarecemos ainda que nao ha remuneragao ou recompensa de qualquer especie decorrente da sua
participagao no estudo. Sua participagao neste estudo e completamente voluntana. Vocé pode decidir nac
participar desse estudo ou desistir de participar a qualguer momento

As informacoes coletadas serdo mantidas em sigilo e nao serao divulgadas em gualquer hipotese
sendo os resultados apresentados em conjunto. nao sendo possivel a identificagao das pessoas que
participaram do estudo

Com Quem Vocé Deve Entrar em Contato em Caso de Duvida:

Se vocé tem alguma questao ou duvidas sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato com
Dra. Rosely Sichieri no Instituto de Medicina Social. Rua S. Francisco Xavier. n* 524. sala 7002. bloco E
Maracana, telefone: 2587-7303, ramal 244 ou 255. ou por e-mail: sichieri@uery.br

Suas dividas podem também ser enviadas para o comité de Revisao de Etica do Instituto de Medicina
Social (Dr. José Ueleres Braga. Comité para Etica em Coordenacoes de Pesquisa. Instituto de Medicina
Social-UERJ. Rua S Francisco Xavier. 524, 7° andar. bloco E. CEP 20550-012. Rio de Janeiro. RJ. Bras
telefone. 2284-8249)
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:claracdo de Consentimento:

Declaro que Ii e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo. bem como se
ssiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvic
"am esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir nao participar desta pesquisa

Receberei uma cdpia assinada e datada deste documento.

Nome do Participante

Assinatura do Participante (ou seu representante legal) Data

Assinatura da pessoa que explicou o consentimento informado Data

Coordenagao:

I 4
Dra. Rosely Sichieri - Instituto de Medicina Social - UERJ. Rua Sao Francisco Xavier n° 524 7 and
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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