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RESUMO

Introducao: A identificacao de padrdes alimentares é uma alternativa para avaliar o
consumo alimentar de forma global. Contudo, poucos estudos tém identificado os
padrdes alimentares de adolescentes.

Objetivo: Analisar os padrées de consumo alimentar dos adolescentes de Cuiaba —
MT, de acordo com o sexo, o estado nutricional e o nivel socioeconémico.

Métodos: Estudo transversal, de base escolar, com 1021 adolescentes de 14 a 19
anos, estudantes do ensino médio publico e privado de Cuiaba/Mato Grosso/Brasil,
realizados com amostragem por conglomerados em dois estagios. Os dados foram
coletados em sala de aula utilizando-se um questionario autopreenchido. Para a
obtencdo de dados de consumo alimentar, aplicou-se questionario de frequéncia
alimentar semiquantitativo. O estado nutricional foi diagnosticado pelo indice de
Massa Corporal, segundo o escore z. Para classificacdo socioecon6mica, foram
considerados os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas. Os
padrées de consumo alimentar foram identificados por meio da analise fatorial. Os
resultados foram estratificados segundo sexo, estado nutricional e nivel
socioeconémico.

Resultados: Foram identificados trés padrdes alimentares: “ocidentalizado”,
caracterizado pelo consumo de bolos e biscoitos, laticinios, refrigerantes, bebidas
adocadas, fast-food, banana da terra frita, doces e bebidas alcodlicas; “tradicional”
composto por arroz, feijao, paes, carnes e ovos e café; e “prudente”, incluindo
produtos a base de cereais, tubérculos e raizes, peixes, frutas, legumes e verduras.
Conclusao: Os padrées de consumo alimentar identificados nos adolescentes
diferiram de acordo com o nivel socioeconémico, 0 qual se destaca como fator

importante na formacao dos habitos alimentares desse grupo da populacao.

Palavras chaves: Padroes alimentares; Adolescéncia; Nivel socioecondmico.
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“Foob CONSUMPTION PATTERNS OF ADOLESCENTS FROM DIFFERENT SOCIOECONOMIC
LEVELS”

ABSTRACT

Introduction: The identification of dietary patterns is an alternative to assess food
intake as a whole. However, few studies have identified dietary patterns of
adolescents.

Objective: Analyze the dietary patterns of adolescents from Cuiaba city, Mato
Grosso State, Brazil, according to sex, nutritional status and socioeconomic status.
Methods: A cross-sectional school-based study on 1021 adolescents aged 14 to 19
years, high school students in public and private schools in Cuiaba city, carried out
with cluster sampling in two stages. Data were collected in the classroom using a
self-administered questionnaire. To obtain food consumption data was applied
through a semiquantitative food frequency questionnaire. Nutritional status was
diagnosed by the Body Mass Index, according to z scores. For socioeconomic status,
criteria of the Brazilian Association of Research Company were considered. The
dietary patterns were identified through factor analysis. The results were stratified by
sex, nutritional status and socioeconomic status.

Results: Three dietary patterns were identified: “Western”, characterized by the
consumption of cakes and biscuits, dairy products, soft drinks, sweetened beverages,
fast food, fried bananas, sweets and alcoholic beverages; “traditional” included rice,
beans, bread, meat and eggs, and coffee; and “prudent”, including products from
cereals, tubers and roots, fish, fruits and vegetables.

Conclusion: Dietary patterns identified among adolescents varied according to
socioeconomic strata, which stands as an important factor in shaping the food

consumption patterns of this population group.

Key words: Dietary patterns; Adolescence; Socioeconomic status.
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1. Introducao
1.1 Adolescéncia e Alimentacao

A adolescéncia € uma das fases mais importantes do ciclo da vida, por
apresentar acentuadas transformacdes peculiares ao desenvolvimento do ser
humano, resultando em todo o complexo processo de maturagéo sexual, acentuado
crescimento fisico e profundas mudancgas biopsicossociais do individuo (Carvalho et
al. 2001, Vitolo 2003, Danelon 2007, Toral et al. 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health
Organization — WHO, 1995), a adolescéncia é definida pela transicdo da infancia
para a vida adulta e cronologicamente compreende a faixa etaria dos 10 aos 19
anos. Fisiologicamente, este periodo € subdividido em duas fases: fase 1,
denominada puberdade, que se estende dos 10 aos 14 anos. Neste periodo ocorre o
estirdo do crescimento, além de significantes modificagbes neuroenddcrinas. As
gonadotrofinas e os horménios gonadais, ao lado dos andrégenos adrenais, sdo 0s
responsaveis por grande parte das transformacdes observadas nesse periodo, as
quais podem variar de intensidade e duracdo e sdao moduladas por influéncias
genéticas e ambientais. A fase 2, compreendida entre os 15 e 19 anos, é marcada
pela desaceleracdo desses processos, com diminuicao dos incrementos de forma
gradativa até a parada total do crescimento (WHO 1995, Colli e Silva 2003).

A adolescéncia é a segunda fase da vida extra-uterina, apés a primeira
infancia, em que o crescimento ocorre em velocidade maxima, relacionando-se com
0o aumento da massa corporal, com desenvolvimento fisico e cognitivo e
compreendendo também a maturacdo dos 6rgaos. Essa fase é caracterizada por
apresentar necessidades nutricionais especiais, para atender a alta demanda de
calorias e nutrientes, voltadas para a construcdo e manutencao de novos tecidos e
para o dispéndio energético com a realizagdo de atividades fisicas (Colli e Silva
2003, Vitolo 2003, Vitalle e Brasil 2005, Danelon 2007).

As transformacoes fisicas, psiquicas e sociais deste periodo variam de acordo
com o tempo de inicio do estirdo de crescimento, com a taxa de maturagao sexual e
com o padrdo de crescimento, os quais estdo associados as caracteristicas
genéticas e socioeconémicas (Mendes et al. 2001, Saito 2003, Vitalle e Brasil 2005).

Tais transformacbdes também apresentam implicacbes sobre o comportamento

Pégina | 13



alimentar do adolescente, que, por vezes, mas ndao na maioria dos casos, tendem a
viver o momento atual, preocupando-se com a auto-imagem corporal e ndo dando
importancia as consequéncias de seus habitos alimentares, muitas vezes
prejudiciais (Mendes et al. 2001, Saito 2003), o que amplia a necessidade de
pesquisas envolvendo o consumo alimentar dessa populacdo. Nesta fase, o
adolescente ganha aproximadamente 20 a 25% da altura e 50% do seu peso
definitivos (WHO 2005). Caso nao tenha suas necessidades energéticas satisfeitas
pela alimentacdo podera ser acometido por agravos que podem leva-lo ao baixo
peso, chegando até a desnutricdo. Da mesma forma, se a ingestdo energética
exceder suas necessidades nutricionais podera conduzi-lo ao excesso de peso e
obesidade (Veiga e Sichieri 2007).

De acordo com Davanco et al. (2004), a educacdo alimentar deve ter sua
origem na infancia, iniciando-se a partir dos primeiros anos de vida. Os habitos e
praticas alimentares saudaveis, adotados e repassados pelos pais, tém efeito
positivo no desenvolvimento do comportamento alimentar dos filhos.

Colli e Silva (2003) destacam também o ambiente de vida, principalmente o
nivel sécio-econémico, como fator determinante do crescimento e desenvolvimento
do adolescente, a medida que proporcionard ou nao o preenchimento das
necessidades de saude como alimentacao, higiene, estimulacdo e protecdo contra
agravos. Segundo Saito (2003), o bindbmio adolescente-ambiente é marcado pelas
relacoes familiares, escolares e de trabalho.

Os fatores individuais também marcam intensamente o processo nutricional
na adolescéncia, pois, influenciado pelos aspectos evolutivos, o adolescente, busca
desenvolver sua personalidade, com aumento da autonomia, necessidade de
administrar seus proprios comportamentos, desenvolvimento do pensamento
abstrato, identificacdo com o grupo, aceitacdo e compreensdo da nova composicao
e estrutura corpérea. Ha ainda a busca da identidade através da quebra de padrdes,

dentre eles a ndo-aceitagdo do habito alimentar familiar (Saito 2003).

1.2 Habitos Alimentares, Transicao Nutricional no Brasil e o Aumento
da Obesidade

Segundo a OMS (WHO 2005), a adolescéncia é o periodo adequado para a

consolidacdo dos habitos alimentares, devido a curiosidade e interesse por novas
Péagina | 14



idéias, além do que, os adolescentes apresentam progressivamente um maior
controle sob o qué, onde e quando comer, sendo capazes de adotar nao somente
novas praticas alimentares, mas também um novo estilo de vida, por meio da ligacéo
COm seus pares.

Berkey et al. (2000) e Stockman et al. (2005), destacam a influéncia dos
aspectos sécio-culturais na formagéo do estilo de vida e dos hébitos alimentares, os
quais, quando consolidados, especialmente durante a adolescéncia, podem causar
implicagdes imediatas a saude e potencializar o risco de doengas cronicas € a
adiposidade na vida adulta.

A caracterizacao dos fatores ambientais, principalmente os habitos
alimentares, relacionados a génese da obesidade, facilita a identificacdo dos
subgrupos de criangas e adolescentes com riscos aumentados para os agravos
nutricionais, aumentando a efetividade das medidas preventivas (Vieira et al. 2005).

A OMS define a obesidade, como uma doenca caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, resultante do balanco energético positivo e que
acarreta repercussdes a salde dos individuos. E considerada na atualidade, um
importante problema de saude publica, gerando altos custos sociais e econémicos.
J& o sobrepeso € definido como o excesso de peso corporal de acordo com 0 sexo,
altura e idade, segundo os padrdes populacionais de crescimento (WHO 2000).

Apesar dos diversos estudos empreendidos na busca da génese da
obesidade, ainda sdo encontrados diferentes fatores para o surgimento e a
manutencdo desse quadro entre as populacdes avaliadas (Gigante et al. 1997,
Sichieri 1998, Kumanyika 2001). As correlagbes encontradas entre os aspectos
genéticos e a ocorréncia de obesidade ndo tém evidenciado associagoes
explicativas entre tais variaveis, apontando para a hipétese, de que, na maioria dos
casos, 0 processo de acumulo excessivo de gordura corporal, resulte de interagdes
nos aspectos socio-ambientais e comportamentais (Mendonga e Anjos 2004,
Fernandes et al. 2008).

Dois aspectos tém sido amplamente citados na literatura como associados a
um quadro de balanco energético positivo. O primeiro, relacionado as mudancgas no
consumo alimentar, € caracterizado por falhas importantes na alimentacdo, com
baixa ingestdo de fontes de vitaminas, minerais e fibras e consumo acentuado de

acucares e gorduras. O segundo esta relacionado a reducao nos niveis de atividade
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fisica, caracterizando, dessa forma, o chamado estilo de vida ocidental
contemporaneo (Monteiro et al. 2000b, Kumanyika 2001, Mendong¢a e Anjos 2004,
Vieira et al. 2005).

Segundo Monteiro et al. (2000b), as modificacbes ocorridas na dieta dos
individuos, foram responsaveis por algumas das alteracdes no perfil nutricional da
populagdo. Tais transformagdes, associadas essencialmente, as mudangas
econbmicas, sociais, demograficas, culturais e aquelas referentes a saude,
caracterizam o fenbmeno denominado “transicao nutricional”.

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, essa transicao
tem sido marcada por acentuadas transformacdes no perfil nutricional de sua
populagéo (Popkin 2001). Detectada pela progressdo na inversdo dos padrdes de
distribuicdo dos problemas nutricionais, essa transicao caracteriza-se pela reducéo
na prevaléncia dos deficits nutricionais e ocorréncia mais expressiva de
sobrepeso/obesidade, ndo apenas na populacdo adulta, mas também entre as
criangcas e adolescentes (Ogden et al. 2002, Wang et al. 2002, Veiga et al. 2004,
Triches e Giugliani 2005).

De acordo com Monteiro et al. (2000b), na América Latina,
predominantemente na populagdo urbana, além do crescimento progressivo da
expectativa de vida, constata-se também aumento nos indices de obesidade e nas
patologias associadas a esse excesso de gordura corporal. No Brasil, tem sido
observado, um aumento da prevaléncia da obesidade em praticamente todas as
faixas etarias, podendo ainda se verificar uma tendéncia de concentracdo entre
individuos de classes sociais menos favorecidas (Monteiro et al. 2003).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2006), comparando os
dados obtidos em trés inquéritos populacionais, o Estudo Nacional da Despesa
Familiar — ENDEF (1974-1975), a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao -
PNSN (1989) e a Pesquisa de Orcamentos Familiares no Brasil — POF (2002-2003)
verificou que as prevaléncias de excesso de peso entre adolescentes do sexo
feminino aumentaram de 7,5% em 1974-1975 para 13,8% em 1989 e 15,4% em
2002-2003. Entre os adolescentes do sexo masculino o aumento foi de 3,9% para
8,3% e, finalmente, para 18% no mesmo periodo. A progressdo da obesidade

segue, embora com frequéncias menores, a evolucdo do excesso de peso
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observada ao longo dos trés inquéritos, sendo 0,1%, 0,7% e 1,8% para 0s meninos
e 0,7%, 2,2% e 2,9% para as meninas.

Veiga et al. (2004), encontraram resultados semelhantes ao estudarem jovens
das regides nordeste e sudeste do Brasil a partir dos dados de pesquisas
populacionais (ENDEF 1974-75, PNSN — 1989 e Pesquisa sobre Padrdes de Vida —
PPV 1996/97), com aumento nos indices de excesso de peso tanto entre os
meninos (de 2,6% para 11,8%) quanto entre as meninas (de 5,8% para 15,3%)
durante o periodo de 1975 a 1997. No entanto, as prevaléncias de excesso de peso
foram contrarias as do IBGE (2006), sendo mais elevadas entre as meninas.

Em relacdo a regido centro-oeste, as prevaléncias de excesso de peso entre
os adolescentes, segundo o IBGE (2006), seguem a mesma tendéncia de aumento
ao se comparar os trés inquéritos populacionais, realizados em 1974-1975, em 1989
e em 2002-2003, sendo 4,3%, 8,8% e 19,3% para os meninos € 9,0%, 14,0% e
15,6% para as meninas, respectivamente.

Pesquisas realizadas em paises desenvolvidos verificaram que o nivel
socioeconémico dos adolescentes mostrou-se inversamente associado ao
sobrepeso/obesidade em ambos os sexos (Wang 2001, Klein-Platat et al. 2003, Celi
et al. 2003, Oliver e Hayes 2005). Em estudos nacionais os resultados encontrados
sdo controversos. Campos et al. (2006), observaram prevaléncia de
sobrepeso/obesidade maior entre os adolescentes dos estratos sociais mais
elevados, sendo que nos adolescentes do sexo masculino observou-se relacéo
direta entre o nivel socioecondmico e 0 excesso de peso, resultado ndo confirmado
no sexo feminino. Ao contrario, Farias-Junior e Silva (2008), observaram prevaléncia
de sobrepeso/obesidade maior para os adolescentes do sexo masculino
pertencentes as classes econdmicas mais abastadas e para as meninas cujos pais
apresentaram menor nivel de escolaridade, pertencentes provavelmente ao nivel
socioeconémico inferior.

Tais diferengas podem ser explicadas pela influéncia de fatores como idade,
sexo, metodologias empregadas na classificacdo do nivel socioeconémico, critérios
de classificacdo de sobrepeso/obesidade, além do estagio de desenvolvimento
socioeconémico do pais, que parece ser um dos principais fatores que interferem
nessa relagao (Martorell et al. 1998, Monteiro et al. 2004, Duquia et al. 2008, Farias-
Junior e Silva 2008).
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Segundo Monteiro et al. (2004), tanto a determinacdo da obesidade na
adolescéncia, como a definicdo de sua influéncia na causalidade de morbidades na
vida adulta, ainda permanece um desafio. Embora nos ultimos anos, tenha-se
aumentado os conhecimentos a respeito dos fatores de risco em fases precoces da
vida, juntamente com estudos de fatores contemporaneos, existe ainda uma parcela

significativa de determinantes a ser descoberta.

1.3 Consumo Alimentar

A avaliacao do consumo alimentar tem sua importancia evidenciada por ser
uma ferramenta imprescindivel no acompanhamento do estado de saude, devido a
correlagao positiva entre dieta e risco de morbimortalidade (Bertin et al. 2008).

De acordo com Sichieri et al. (1997), pequenos desequilibrios entre ingestao e
gasto energético, na vida precoce, podem resultar em longo prazo, em alteracdes
nos sistemas anabdlico/catabdlico, acarretando desfechos metabdlicos em idades
mais avang¢adas, como o acumulo de tecido adiposo.

A OMS (WHO 2003), em sua publicagao Diet, nutrition and the prevention of
chronic diseases, também destaca o papel das dietas inadequadas, assim como da
inatividade fisica, como fatores associados a diversas doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), cada vez mais prevalentes.

Segundo Andrade et al. (2003), uma dieta inadequada na adolescéncia pode
predispor a enfermidades, especialmente as de origem metabdlica, na vida adulta,
elevando a probabilidade de adolescentes com habitos alimentares inadequados
tornarem-se adultos obesos e propensos as DCNT.

A maior diferenga entre o consumo alimentar de individuos obesos e néo
obesos esta nas fontes de energia da alimentacdo, na maioria das vezes,
procedentes de proteinas e lipidios, em detrimento dos carboidratos (Lima et al.
2004). Andrade et al. (2003), observaram que o0 consumo energético dos
adolescentes com sobrepeso foi maior do que o consumo daqueles sem sobrepeso,
porém, essa associacdo nao foi observada entre as meninas, para as quais se
verificou diferenca estatistica apenas para a ingestdo média de gordura, que foi
ligeiramente maior entre aquelas com excesso de peso em relacdo as com peso

normal.
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Triches e Giugliane (2005) enfatizam que, o consumo alimentar tem estado
diretamente associado a obesidade, ndo apenas quanto ao volume da ingestao
alimentar, mas também quanto a composicao e qualidade da dieta, fruto dos habitos
alimentares.

Diversos autores (Harnack et al. 1999, Hanley et al. 2000, Carvalho et al.
2001, Garcia et al. 2003) afirmam que habitos alimentares inadequados séao
influenciados pelo estilo de vida moderna, que favorece ndo apenas o consumo
excessivo de produtos gordurosos, acucares, doces, refrigerantes e bebidas com
adicdo de acucar, mas também a diminuicdo da ingestdo de leite, cereais e/ou
produtos integrais, frutas e verduras, os quais sdo fontes de fibras, minerais e
vitaminas.

Carmo et al. (2006) ao estudarem adolescentes de Piracicaba — SP,
verificaram elevado consumo de doces (78,2% dos estudantes ultrapassavam a
recomendacao de ingestdo maxima de 2 por¢des/dia), refrigerantes (consumo médio
diario de 226ml) e bebidas com adi¢cdo de acucar (cha mate e sucos naturais ou
artificiais, em média 554ml/dia) entre os jovens.

Um estudo conduzido com escolares de 10 a 19 anos em S&o Paulo observou
consumo abaixo do recomendado pela Piramide Alimentar, para frutas e hortalicas,
sendo inferior a uma porcao diaria, em aproximadamente 89% dos alunos avaliados
(Toral et al. 2006).

De acordo com Kazapi et al. (2001), os adolescentes preferem alimentagao
mais rapida e mondtona tipo fast food, por serem alimentos que gozam de
popularidade entre eles e por estarem na “moda”, mesmo sendo produtos de baixo
valor nutricional e apresentarem alta taxa de gordura e, portanto, alto conteudo
energético.

Segundo Carvalho et al. (2001), o reconhecimento precoce de habitos
alimentares inadequados, pode estimular o interesse dos dirigentes, estudantes e
familiares pela implantagdo de programas de educacdo alimentar nas escolas,
visando a obtencao de medidas corretivas dirigidas aos escolares, para a obtencao
de dieta adequada as suas reais necessidades, e que favoreca a prevencao de
determinadas doengas.

Apesar de exercer um papel de extrema importancia nas pesquisas na area

da nutricdo e saude e também no desenvolvimento de programas de intervencgao, a
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avaliacao do consumo alimentar € uma tarefa complexa e desafiadora, uma vez que,
sdo necessarios métodos apropriados para estimar a ingestdo de alimentos e
nutrientes de grupos populacionais. Além disso, é imprescindivel a utilizagcdo de
meios adequados, para avaliar qualitativa e quantitativamente o consumo de
alimentos, bem como para analisar a adequacao dietética, investigar a relacéo entre
dieta, saude e estado nutricional e para fomentar os programas de intervencao
nutricional (Buzzard 1994, Anjos et al. 2003, Nowak e Buttner 2003, Cavalcante et
al. 2004).

Um Comité de Expertos formado por representantes da Food and Agriculture
Organization - FAO, WHO e Universidade das Nag¢des Unidas - UNU, ao se reunirem
na ltalia em 1981, reiteraram sobre as dificuldades na mensuracdo da ingestao
alimentar de criancas e adolescentes. Esse comité destacou alguns fatores a serem
considerados na escolha do método mais apropriado para realizar essa
mensuracgao, dentre eles, que a técnica nao interfira nos habitos alimentares, que os
dados possam ser representativos da dieta habitual e que a técnica possa ser,
preferencialmente, aplicada em estudos de grupos. Além disso, os métodos
empregados, normalmente, sdo semelhantes aos utilizados na avaliagdo de adultos
(Cavalcante et al. 2004).

1.3.1 Métodos de Avaliacao do Consumo Alimentar

Nos estudos epidemioldgicos sobre a interacdo entre dieta e DCNT, a analise
do consumo alimentar € uma medida que enriquece a avaliacao do estado de saude,
nao apenas no ambito individual, mas também no populacional (Cardoso 2007).
Para que o instrumento a ser utilizado atenda aos objetivos do estudo, deve-se levar
em consideracao, durante a sua elaboracdo, a extensa variabilidade da ingestao
dietética dos individuos e dos grupos populacionais, necessitando de métodos que
associem facilidade na avaliagao, validade e precisdo (Pereira e Sichieri 2007).

Contudo, segundo Willett e Buzzard (1998), a dieta consumida diariamente
pelos individuos contém inumeras substancias quimicas, das quais, somente
algumas sao conhecidas e possiveis de serem quantificadas, outras sao rudemente
caracterizadas e restam ainda algumas que até o momento nao foram descritas nem

mensuradas.
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Na tentativa de fornecer estimativas do consumo alimentar atualizadas e
representativas, pesquisadores vém desenvolvendo metodologias e instrumentos
mais adequados, simplificados, especificos, validos e com garantia de
reprodutibilidade, para avaliar qualitativa e quantitativamente a dieta e que
contemplem uma amostra representativa da populagdo, com menor custo e tempo
de desenvolvimento (Willett 1998, Sichieri e Everhart 1998, Cardoso e Stocco 2000,
Ribeiro e Cardoso 2002, Voci 2006, Pereira e Sichieri 2007).

Kamimura et al. (2002), enfatizam que a validade e reprodutibilidade dos
métodos escolhidos para avaliar a ingestdo alimentar de uma populagdo dependem
tanto da habilidade do investigador como da cooperacdo do grupo investigado.
Dentre os fatores que determinam qual o melhor método a ser utilizado nas
diferentes situacoes, destaca-se a populacao alvo, o propédsito da investigacao e,
principalmente, o tipo de informagcao dietética que se pretende obter (nutrientes,
alimentos, grupos de alimentos, padrdes dietéticos, entre outros).

Dentre os principais métodos utilizados na avaliagcdo do consumo alimentar
em estudos epidemioldgicos, destacam-se: o recordatério de 24 horas (R24h), os
registros diarios (RD) e o questionario de frequéncia alimentar (QFA) (Slater et al.
2004).

Segundo Fisberg et al. (2005), estes métodos podem ser classificados em
relacdo ao periodo em que as informacdes coletadas se referem, sendo
prospectivos, quando investigam informacdes presentes, ou retrospectivos, quando
analisam as informagdes do passado imediato ou de longo prazo.

1.3.1.1 Recordatorio de 24h

O método Recordatério de 24h consiste na obtencéo de informagdes escritas
ou verbais, que definem e quantificam todos os alimentos e bebidas consumidas nas
ultimas 24 horas, da primeira a ultima refeicdo do dia. A entrevista deve ser
conduzida por profissional treinado, o qual coletara as informagdes sobre o0 peso e o0
tamanho das porgdes, que deveriam ser, teoricamente, fornecidas por meio de
fotografias ou modelos de porcdes padronizadas, caracterizando o consumo atual
(Cavalcante et al. 2004, Martin-Moreno e Gorgojo 2007, Vasconcelos 2007).

O R24h, assim como o RD, por terem as respostas abertas, permite a

obtencdo de um quadro mais detalhado do consumo alimentar da populacéo,
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fornecendo assim, estimativas mais acuradas do mesmo. Além disso, esse método
se baseia na memoria recente dos individuos, minimizando o efeito do viés de
memoria (Hoffmann et al. 2002).

A utilizacao de recursos visuais como a apresentacao de utensilios, fotos ou
modelos podem auxiliar na estimativa das porcbes referidas pelos entrevistados
(Pereira e Sichieri 2007). Turconi et al. (2005), também consideram o uso de um
atlas com grupos de trés fotografias coloridas de cada alimento como um
instrumento valido em estudos epidemioldgicos, independente da idade, sexo e
estado nutricional da populacao avaliada.

Um unico R24h ndo deve ser empregado para estimar a dieta habitual dos
individuos, pois ndo considera a variabilidade do consumo alimentar de um dia para
outro (variacao intra-individuo). Essa falha do R24h se deve a variabilidade diaria da
dieta, a qual é influenciada tanto da variagéo dos alimentos consumidos, decorrentes
da diversificacdo e flutuagdes da alimentacdo no dia-a-dia, quanto das
caracteristicas intrinsecas que os individuos possuem como as preferéncias
alimentares, que os impulsiona a selecionar alimentos distintos (Cardoso e Stocco
2000, Slater et al. 2004).

Para corrigir essa limitagdo pode se realizar uma estimativa, empregando-se
a modelagem estatistica com a utilizacdo de medidas repetidas de curto prazo,
como o uso de multiplos R24h, para estimar a distribuicdo de ingestao dietética e a
variabilidade do consumo diario de nutrientes. Para tal modelagem, apenas duas
dessas medidas repetidas sdo necessarias, desde que, na amostragem, oS
participantes sejam sorteados de tal forma que os dias repetidos cubram todas as
estacdes do ano e os dias da semana (Hoffmann et al. 2002, Dodd et al. 2006).

Entre as vantagens apontadas para a utilizacdo do R24h destacam-se: o
baixo custo; o tempo reduzido para sua aplicacao; sua alta aceitacao; o fato de nao
provocar alteracdes nos habitos alimentares do individuo e o grupo populacional nao
precisar ser alfabetizado (Fisberg et al. 2005, Pereira e Sichieri 2007).

Contudo, o R24h também apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas, dentre elas, o fato de ser dependente do entrevistado, que tem que
recordar, definir e quantificar sua ingestdo alimentar do dia anterior a entrevista.
Cabe ressaltar, que a capacidade do entrevistador em estabelecer a comunicacao
com o entrevistado tem grande influéncia nesse processo de obtencido dos dados.
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Outra limitacdo importante, inerente a esse método, € que a aplicagdo de um unico
R24h reflete apenas a ingestao atual, ndo representando o habito alimentar. Além
disso, a qualidade das informagdes tem sido associada as caracteristicas como
idade, sexo, nivel de escolaridade, o que reflete em dificuldades na estimativa das
quantidades consumidas (Fisberg et al. 2005, Costa et al. 2006, Pereira e Sichieri
2007).

1.3.1.2 Registro ou Diario Alimentar

O Registro Alimentar € um método prospectivo em que o préprio individuo ou
responsavel anota em formularios previamente estruturados, de forma detalhada, as
estimativas das quantidades de alimentos e bebidas consumidos diariamente,
discriminando por horario e/ou refeicdes. Por ser uma medida de avaliagao pontual,
geralmente o diario alimentar € repetido durante certo nimero de dias, continuos ou
nao, obtendo-se assim, uma estimativa do consumo usual (Pereira e Sichieri 2007,
Vasconcelos 2007).

A definicdo do numero de dias de registro alimentar variara de populacao para
populacdo, dependendo da variabilidade da dieta e do objetivo do estudo. Em geral,
trés dias permitem uma boa estimativa para energia, uma vez que varios sao 0s
alimentos que contribuem para o consumo total de energia. Entretanto, para avaliar
determinados nutrientes, o numero de dias dependera da variabilidade intra-
individual desses nutrientes de interesse no estudo e do grau de precisdo desejado
(Buzzard 1998, Pereira e Sichieri 2007).

Segundo Pereira e Sichieri (2007), dentre as vantagens desse método
destaca-se a eliminagdo do viés de memoria, sendo considerado por alguns autores
como o método mais preciso e, teria a capacidade de obter informagdes sobre a
quantidade com relativa acuracia.

Por se tratar de um método prospectivo, ao registrar os alimentos consumidos
os individuos podem alterar a escolha e a ingestdo alimentar, fazendo com que
alguns dos avaliados relatem perda de peso durante o periodo de registro do
consumo, conforme observado por alguns estudos (Trabulsi e Schoeller 2001).

Outras limitacbes referem-se, principalmente, ao custo elevado, a
impossibilidade de aplicar o método em pessoas nao alfabetizadas, a impaciéncia

natural de criancas e adolescentes para preencher todos os formularios e ao tempo
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necessario para a obtencdo e andlise dos dados. Além disso, para a obtengcédo de
dados com qualidade é preciso orientacdao padronizada dos participantes a respeito
do detalhamento das informacdes a serem fornecidas, desde a maneira como
informar a porgéo ingerida até o detalhamento de receitas, incluindo a adigao de
temperos, acucar, sal, 6leos e gorduras e especificidade dos produtos
industrializados (Cavalcante et al. 2004, Pereira e Sichieri 2007).

1.3.1.3 Questionario de Frequéncia Alimentar

O QFA é um método retrospectivo de avaliagdo do consumo de alimentos,
constituido por um questionario que pode ser desenvolvido a partir de um banco de
dados de alimentos, que em geral € composto pelos alimentos e preparacdes mais
frequentemente consumidos pela populacdo a ser estudada. Esse questionario é
constituido por uma lista de alimentos, na qual se registra a frequéncia média com
gue cada item é usualmente consumido, em numero de vezes por dia, por semana
ou por més, em um dado periodo, comumente, os Uultimos seis ou 12 meses
(Cavalcante et al. 2004, Pereira e Sichieri 2007, Vasconcelos 2007).

De acordo com Fisberg et al. (2005), para avaliar a adequac¢ao do consumo
de alimentos é preciso conhecer a dieta habitual, que pode ser definida como a
média do consumo em um periodo de tempo determinado (meses ou um ano), pois
os efeitos da ingestdo inadequada de nutrientes, seja por excesso ou deficiéncia,
nao sao refletidos ap6s poucos dias.

Desse modo, o consumo alimentar habitual reflete o consumo de relevancia
em estudos etiolégicos, pois permite identificar os fatores de risco e avaliar o grau de
exposicao aos fatores dietéticos (Willett 1998, Cardoso e Stocco 2000). Segundo
alguns autores (Salvo e Gimeno 2002, Slater et al. 2003, Cavalcante et al. 2004,
Costa et al. 2006), o QFA é um dos principais instrumentos para os estudos
epidemioldgicos que relacionam a dieta e a ocorréncia de doencas.

O QFA é, também, o método mais empregado para mensurar a dieta
pregressa, por apresentar iniUmeras vantagens, dentre elas, a capacidade de
classificar os individuos segundo seus padrdes alimentares habituais e ser um
instrumento de facil aplicabilidade e com baixo custo, viabilizando assim sua
utilizacdo em estudos populacionais. Além disso, possibilita estimar a ingestao

alimentar referente a um longo periodo e classificar os individuos em categorias de
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consumo (por exemplo, alto, médio e baixo). Essa classificagdo permite realizar a
associacao das categorias com o desenvolvimento de doencas, segundo grau de
exposicao e diferengas entre os niveis extremos de ingestao. Incluem-se ainda, no
rol das vantagens, o fato de ndo sofrer o efeito da variagdo intra-individual e néao
alterar o habito alimentar dos individuos (Willett 1998, Livingstone e Black 2003,
Pereira e Sichieri 2007).

Este método, no entanto, também apresenta limitacées, tais como, a
dependéncia da meméria, o trabalho despendido para o desenho e avaliacdo do
QFA, a complexidade na entrevista e a falta de informag¢des mais precisas sobre o
consumo alimentar, devido a natureza semiquantitativa dos dados. Isto faz com que
o QFA nao seja o0 método mais indicado para os estudos que requerem estimativas
acuradas e absolutas do consumo, como nas investigacbes clinicas e estudos
descritivos do consumo alimentar (Rutishauser 2005, Pereira e Sichieri 2007).

Dessa forma, a escolha do método mais adequado ird depender dos objetivos
do estudo. E para tal, o primeiro ponto € determinar se as estimativas serdo para
individuos ou grupos, em seguida, & necessario definir a aplicabilidade dos dados,
se eles serdo utilizados para: 1) descrever o padrdao de consumo alimentar; 2)
conhecer habitos alimentares; 3) caracterizar o consumo de energia e nutrientes; 4)
avaliar a adequacao do consumo de alimentos; ou 5) investigar a relacao entre dieta,

estado nutricional e saude (Pereira e Sichieri 2007).

1.3.2 Padroes de Consumo Alimentar

Os estudos epidemiologicos sempre buscaram identificar os fatores
etiolégicos que fossem capazes de reduzir ou atenuar os efeitos provocados pelo
envelhecimento, pelas alteracbes nutricionais e pela presenca de DCNT na
populacao (Olinto 2007).

Esses estudos, entretanto, avaliavam tipicamente a relacdo entre dieta e
doencas, analisando os efeitos de nutrientes e/ou alimentos na sua forma isolada,
que embora tenha sido bastante Uutil, este tipo de analise possui uma série de
limitacoes metodoldgicas e conceituais (Hu 2002). Na atualidade, ja é reconhecida a
natureza complexa e multidimensional da dieta consumida pelas pessoas, por meio
de evidéncias de que os alimentos e nutrientes agem sinergicamente no risco de

varias doencas crbnicas (Jacobs e Steffen 2003, Kant e Graubard 2005).
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Uma forma de melhor representar a complexidade envolvida no ato de se
alimentar, seria a analise dos padrdes alimentares, uma vez que, os individuos néao
consomem alimentos ou nutrientes de forma isolada (Olinto 2007), os alimentos sao
utilizados em refei¢cdes, constituidas por varios itens, com complexas combinacoes
de nutrientes e outros componentes, que sdo susceptiveis de interagirem uns com
0s outros (Hu 2002).

Visando auxiliar a compreensao dessa complexidade, surgiu a analise dos
padrdes alimentares, como uma forma alternativa para a avaliacdo de nutrientes ou
grupos alimentares, na analise de associagdes entre dieta e fatores de risco para a
saude, levando em consideracdo o modo como os alimentos e os nutrientes sao
consumidos em combinacdes (Blackburn 2001, Hu 2002, Kant 2004).

Segundo Garcia (1999) apud Olinto (2007), o padrdao alimentar pode ser
definido como “o conjunto ou grupos de alimentos consumidos por uma dada
populacdo”. Nos estudos em epidemiologia nutricional, esse conjunto ou grupos de
alimentos sdo avaliados mediante métodos estatisticos que reduzem ou agregam
esses componentes (Olinto 2007).

Para a determinacao de padrdes alimentares, diferentes métodos estatisticos
podem ser utilizados, dependendo do instrumento a ser usado para a coleta de
dados, podendo ser feita a priori ou a posteriori (Moeller et al. 2007).

Na identificacdo de padrdes alimentares a priori, sdo propostos indices que
permitem avaliar a qualidade da dieta com base em conceitos de nutricdo saudavel
e recomendacdes nutricionais (Olinto 2007). O indice de Qualidade da Dieta (IQD),
desenvolvido em 1994 (Kant 1996) é exemplo de um instrumento que pode ser
utilizado para derivar padrées alimentares a priori. Esse indice agrupa os individuos
segundo categorias de consumo alimentar, baseado na importancia de
determinados nutrientes e nas recomendacdes dietéticas do Food and Nutrition
Board. O 1QD possibilita a realizacao de associagdes com fatores como idade, renda
e escolaridade, e & sensivel para identificar tanto a deficiéncia como o excesso
nutricional (Hu 2002, Cervato e Vieira 2003).

Contudo, segundo Moeller et al. (2007), a comparabilidade da avaliacao do
consumo alimentar, € uma das limitacées do uso de padrdes alimentares definidos a

priori, pois, se baseiam em guias alimentares, os quais, geralmente, sado elaborados
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de forma distinta para os diferentes grupos populacionais, com base em hébitos
alimentares e disponibilidade de alimentos especificos.

Na definicdo a posteriori, a identificacado dos padrdes alimentares parte de
dados empiricos do consumo alimentar, os quais sao coletados por diferentes
instrumentos, dependendo dos objetivos do estudo, sendo posteriormente
agregados com base em analises estatisticas (Olinto 2007).

A reprodutibilidade e a validade dos padrbes alimentares dependerdao do
instrumento utilizado para afericdo do consumo alimentar e da avaliagdo subjetiva da
dieta, sendo tais decis6es tomadas pelos pesquisadores durante as analises e/ou
durante o desenvolvimento do instrumento (Moeller et al. 2007).

Os fatores dietéticos identificados podem correlacionar-se com caracteristicas
sécio-econdmicas, culturais e o sexo, modulando a validade e a comparagao entre
os padrdes alimentares (Martinez et al. 1998, Hu 2002).

Os instrumentos mais utilizados para avaliar o consumo alimentar na maioria
dos estudos sobre padrao alimentar sdo, o QFA, o RD (Kant 2004, Olinto 2007) e o
R24h (Moeller et al. 2007), além da possibilidade de se utilizar dados existentes
sobre disponibilidade de alimentos para determinadas populacbes (Sichieri et al.
2003). Cada instrumento possui suas vantagens e limitacdes e, consequentemente,
influencia de forma especifica a deteccao da relacdo entre dieta e doenca (Olinto
2007).

1.3.2.1 Estudos Empreendidos para a Ildentificacao de Padrées de
Consumo Alimentar de Adolescentes

Identificar os fatores que influenciam o padrdo alimentar de adolescentes
pode auxiliar na definicdo dos grupos de risco e no desenvolvimento de estratégias
para melhorar os aportes nutricionais (Ambrosini et al. 2009). Embora algumas
pesquisas tenham associado a qualidade da dieta a determinados fatores, tais como
status socioeconémicos (Patrick e Nicklas 2005), influéncia dos amigos (Feunekes et
al. 1998, Monge-Rojas et al. 2002), estado nutricional (Andrade et al. 2003, Taveras
et al. 2005, Toral et al. 2007), comportamentos sedentarios (Utter et al. 2003),
atividade fisica e percepcao da aparéncia corporal (Braggion et a. 2000, Monge-
Rojas et al. 2002) e tabagismo familiar (Sanchez et al. 2007), poucos estudos tém
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examinado os padrées alimentares de adolescentes utilizando a analise fatorial
(Aranceta et al. 2003, McNaughton et al. 2008, Ambrosini et al. 2009, Cutler et al.
2009).

Aranceta et al. (2003), ao analisarem a influéncia dos fatores socio-
demograficos e de estilo de vida sobre os padrdes alimentares habituais de criancas
e adolescentes espanhois, identificaram com a analise fatorial, cinco padrdes
dietéticos. Esses padrdes foram nomeados de acordo com as caracteristicas dos
alimentos retidos, sendo denominados de “Lanche” (paes, bolos, biscoitos, doces,
aperitivos salgados e refrigerantes), “Saudavel” (frutas, verduras e peixes), “Rico em
proteinas” (ovos, produtos lacteos, cereais e legumes), “Rico em carne” (carne e
embutidos) e “Absurdo” (bebidas alcodlicas e refrigerantes).

O padrao “Lanche” associou-se as criangcas menores de 14 anos, aquelas
cujas maes possuiam baixo nivel de escolaridade e as que permaneciam por mais
de 2 horas assistindo televisdo. O padrao “Saudavel” mostrou-se positivamente
associado ao sexo feminino e ao maior nivel de escolaridade materna, e
inversamente ao tempo gasto assistindo televisdo (Aranceta et al. 2003).

McNaughton et al. (2008) também utilizaram a analise fatorial para avaliar a
natureza complexa da ingestao alimentar, identificando os padrées alimentares de
uma amostra de adolescentes australianos e investigaram a sua associacdo com
fatores socioecondémicos, ingestao de nutrientes e desfechos comportamentais e de
saude. Foram identificados trés padrdes, definidos com base na carga fatorial dos
itens alimentares retidos: Padrdo 1 — frutas, saladas, cereais e peixe; Padrdo 2 — alto
teor de gordura e acucar e Padrao 3 — produtos horticolas.

Segundo McNaughton et al. (2008), padrbes alimentares especificos ja
podem ser observados na adolescéncia, sendo encontrado neste estudo, uma
associacao inversa entre a idade e o padrao de frutas, saladas, cereais e peixes,
para o qual verificou-se, ap6s ajuste para a energia total, uma maior ingestdo de
proteinas, fibras, equivalentes de B-caroteno, folato, vitamina C e potassio, bem
como menor consumo de gorduras saturadas.

O padrao com alto teor de gordura e agucar foi positivamente associado com
0 sexo masculino e a pratica de atividade fisica, principalmente entre as categorias
de média e alta intensidade. Este padrdao também esteve associado a maiores
consumos de energia, verificando-se apds ajuste para energia total, uma alta
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ingestao de gorduras saturadas e acucares totais, e menor de proteinas, fibra, folato,
ferro e potassio (McNaughton et al. 2008).

McNaughton et al. (2008) observaram também que o padrdo de produtos
horticolas associou-se positivamente aos adolescentes residentes nas regides rurais
e periféricas, obtendo-se apds ajuste para energia total, uma maior ingestdo de
proteinas, gordura poliinsaturada, fibras, equivalentes de B-caroteno, folato, vitamina
C, calcio, zinco e potassio.

Apo6s ajuste para idade, sexo e atividade fisica, tidas como variaveis de
confusdo, pois foram as Unicas associadas a ambos os padrdes, ndo se verificou
associacdes significativas entre cada um dos trés padrbes alimentares identificados
e o IMC e a circunferéncia da cintura, havendo apenas, associacao inversa entre o
padrdao 1 e menor pressao diastélica entre os adolescentes com mais de 16 anos
(McNaughton et al. 2008).

Além disso, nao foram encontradas associagdes entre o0s padroes
alimentares, indicadores socioecon6micos e habitos alimentares, tais como retirar
gordura da carne ou tipo de leite consumido (McNaughton et al. 2008).

Ambrosini et al. (2009) também avaliaram a existéncia de padrbes
alimentares em uma amostra de adolescentes australianos, pertencentes a uma
coorte (Western Australian Pregnancy Cohort Study [Raine Study]) que tem
acompanhado as criancas da gestagao a adolescéncia, visando analisar as relagbes
entre padrdes dietéticos e fatores de risco, tais como nivel socioecondmico, relagao
familiar e estilo de vida dos adolescentes.

A analise fatorial identificou dois distintos padrdes alimentares nessa
populacdo, nomeados com base nas caracteristicas dos alimentos e na literatura. O
primeiro foi denominado padrdo “Ocidental” constituido por alta ingestao de
alimentos tipo fast-food, refrigerantes, doces, bolos e biscoitos, batatas fritas, graos
refinados, produtos com alto teor de gordura, produtos lacteos, carnes vermelhas e
processadas e molhos. O segundo padrao foi denominado “Saudavel” incluindo alta
ingestao de cereais integrais, frutas, produtos horticolas (exceto batatas), legumes e
peixes (em conservas, grelhados ou a vapor) (Ambrosini et al. 2009).

Apés as andlises estatisticas, o padrao “Ocidental” mostrou-se positivamente
associado com um maior tempo diante da televisdo, ao habito de fumar de um dos

pais e foi inversamente associado a renda familiar e a presenca de apenas um dos
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pais no ambiente familiar. Ja o padrdo “Saudavel” associou-se positivamente ao
sexo feminino, ao maior nivel de escolaridade materna, ao melhor relacionamento
familiar, independente da renda, a presenca de ambos os pais no ambiente
domiciliar, e inversamente associado ao tempo gasto com a televisdo (Ambrosini et
al. 2009).

Ambrosini et al. (2009), ndo observaram, entretanto, associacbes
significativas entre os padrdes identificados e o estilo de vida dos adolescentes,
incluindo a pratica de atividade fisica e tabagismo, sendo verificado apenas, que os
adolescentes em risco de sobrepeso, apresentaram uma pontuagdo média maior
para o padrao “Saudavel” apds ajuste para a ingestao calérica total.

Com o objetivo de descrever os padrbes alimentares de adolescentes, no
inicio e no meio da adolescéncia e, posteriormente, examinar as mudancas
transcorridas nos padrdes alimentares do grupo mais novo, cinco anos apos o
primeiro contato, Cutler et al. (2009), avaliaram duas coortes de adolescentes de
Minnesota, primeiro em 1998-99 e depois em 2003-04, divididos em quatro
subgrupos, meninos € meninas, mais novos € mais velhos.

Na coorte inicial, foram identificados pela analise fatorial 4 padrdes
alimentares, similares entre sexo e idade, rotulados de: padrao “Vegetais”, padrao
“Frutas”, padrdao “Lanches doces/salgados” e padrdao “Amilaceos”. Estes padrdes
foram relativamente estaveis ao longo dos cinco anos, com a exce¢ao da inclusdo
de um novo padrdo na segunda coorte, o padrao “Fast-food’ (Cutler et al. 2009).

Segundo os autores, uma explicacao possivel para a inclusdo desse novo
padrao, seria que os adolescentes mais velhos teriam uma maior autonomia na
escolha dos alimentos consumidos e com isso optariam por refeicdes rapidas, por
preferéncia ao paladar ou pela falta de experiéncia em cozinhar para si proprios
(Cutler et al. 2009).

Ao compararem os padrdes alimentares entre a primeira e a segunda coorte,
Cutler et al. (2009), verificaram que os adolescentes do sexo masculino, ja
apresentavam no padrao “Amilaceos” em 1998-99, caracteristica similares ao
padrao “Fast-food’ identificado na coorte de 2003-04, composto por hambdurguer,
batata frita, frituras e refrigerantes diet e normal, fato que nao foi observado para

nenhum dos demais subgrupos.
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Cutler et al. (2009) ressaltam que mais estudos devem ser realizados com
vistas a esclarecer a dindmica entre os padrdes alimentares na transicdo da
adolescéncia para a idade adulta, pois, apesar de terem observado a inclusao de um
novo padrao alimentar entre os adolescentes mais velhos, os autores referem que
nao se pode afirmar que esta diferenca, entre as geracdes, seja fruto de habitos
alimentares especificos ou reflexo da transicao para a vida adulta.

1.4 Estado Nutricional

A avaliagdo do estado nutricional é um instrumento valioso na afericdo das
condicées de saude e de vida de uma populagdo, especialmente pela influéncia
decisiva que pode exercer sobre o controle dos riscos de morbimortalidade e para a
promogao do crescimento e desenvolvimento infantis (Monteiro et al. 2000c, Veiga e
Burlandy 2001).

Essa avaliagdo representa uma ferramenta importante no monitoramento das
tendéncias e magnitudes de disturbios nutricionais, principalmente, em criancas e
adolescentes. Nesses individuos, o diagndstico precoce de possiveis disturbios, tais
como 0 excesso de peso, permite a realizacdo de intervencbes, que ajudam a
prevenir o desenvolvimento do sobrepeso e sua progressdo para a obesidade,
reduzindo o risco de complicagdes, frequentemente mais graves na idade adulta
(Magarey et al. 2003, Danelon 2007).

Atualmente tem sido observado aumento significativo nas prevaléncias de
excesso de peso entre criancas e adolescentes. O ganho de peso excessivo, pode
culminar em uma gama de desfechos adversos a saude, incluindo diabetes tipo 2,
apnéia obstrutiva do sono, hipertensao arterial, dislipidemia e até mesmo a sindrome
metabdlica (Daniels et al. 2005).

Diversos fatores influenciam o estado nutricional, gerando grandes variacdes
entre os individuos, constituindo-se em uma série de riscos para o crescimento e
desenvolvimento desejavel. Dentre esses fatores destacam-se a herancga genética, a
ingestdo de nutrientes, a atividade fisica, a idade, o sexo, a maturacdo sexual e a
etnia (Veiga e Sichieri 2007).

Eisenstein et al. (2000), destacam outros fatores relacionados ao estado
nutricional, tais como: o nivel socioeconémico, a ingestdo exacerbada de alimentos
industrializados, os conflitos psicossociais e familiares, a falta de horarios e tempo
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para o preparo e a selecdo adequada dos alimentos e até mesmo a omissao dos
pais ou familiares responsaveis quanto as questdes pertinentes a alimentacao.
Dessa forma, evidencia-se, a importancia da identificacdo dos fatores de risco
nutricional e a busca de medidas de intervencdo adequadas a cada necessidade.

Apenas recentemente a avaliacdo nutricional de adolescentes passou a
receber atencao, sendo impulsionada principalmente a partir dos levantamentos e da
documentacéo da “epidemia” de sobrepeso/obesidade em adultos em praticamente
todo o mundo (Anjos et al. 2003).

Bray e Popkin (1998). apontam dois fatores ambientais como sendo os
principais influenciadores do incremento na prevaléncia da obesidade. Um esta
relacionado as mudancas no estilo de vida, com diminui¢ao na pratica de atividades
fisicas, e o0 outro relacionado aos habitos alimentares, com aumento no consumo de
alimentos com alta densidade energética.

Escrivdo et al. (2000), acrescentam que, além do consumo de alimentos
industrializados, geralmente ricos em gorduras saturadas e colesterol, o habito de
omitir refeicbes, como o desjejum e 0s eventos nutricionais no inicio da infancia,
como o desmame precoce e a introdugdo inadequada de alimentos, também
configuram comportamentos de risco importantes para o desenvolvimento da
obesidade na adolescéncia.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da avaliagdo nutricional dessa
populagao, visando identificar os comportamentos de risco e as causas dos agravos
nutricionais, bem como os grupos mais vulneraveis, devido a influéncia que o estado
nutricional exerce sobre os riscos de morbimortalidade e no desenvolvimento e

crescimento dos adolescentes (Bertin et al. 2008).

1.4.1 Avaliacdo Antropométrica e indice de Massa Corporal

A utilizacao de medidas antropométricas constitui um recurso amplamente
utiizado para avaliar o estado nutricional, pois, embora apresente algumas
limitacoes, esse método tem sido bastante empregado, especialmente nos estudos
de base populacional, devido ao baixo custo, a simplicidade para a realizagdao das
medidas, a alta reprodutibilidade e por nao ser invasivo (Damaso et al. 2003, Conde
e Monteiro 2006).
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Durante a adolescéncia o método antropométrico tem sido o mais acessivel e
universalmente aplicavel para diagnosticar o estado nutricional, utilizando entre
outros parametros para estimativa da composicdo corporal, o indice de Massa
Corporal (IMC), definido como a razao entre o peso, em quilogramas, e o quadrado
da estatura, em metros (Eisenstein et al. 2000, Sigulem et al. 2000).

O IMC é considerado o indicador mais utilizado na avaliagdo nutricional, por
apresentar alta correlagcdo com a gordura subcuténea e total, por ser um indice facil
de calcular, por ter referéncia para comparacoes e possibilitar a continuidade do
método empregado na avaliagdo de adultos (Andrade et al. 2003, Veiga e Sichieri
2007).

Ao avaliar o estado nutricional de adolescentes, os critérios de aplicacao
desse método e a interpretacdo dos dados sdao mais complexos, uma vez que,
individuos na mesma faixa etaria e sexo podem estar em estagios de maturagéao
sexual distintos e, consequentemente, em fases diferentes de crescimento e ganho
de peso, o que dificulta a construcédo de referenciais que englobem a ampla variacéo
individual quanto ao momento de origem dos eventos pubertarios. Dessa forma, na
adolescéncia, a idade cronolbgica torna-se um referencial pouco consistente para
marcar o desenvolvimento, necessitando associarem-se o0s indicadores de
maturidade sexual as variaveis como peso, estatura, idade e sexo para potencializar
a classificagdo do estado nutricional dos individuos (Vitolo 2003, Veiga e Sichieri
2007).

Tur et al. (2004), destacam que as variagdes biolégicas influenciam o peso e
a estatura e, consequentemente, o IMC, especialmente nesse periodo da vida,
condicionando também diferencas no acumulo de gordura corporal entre meninos e

meninas.

1.5 Associacao entre Dieta e Morbidades

A adolescéncia é um periodo privilegiado no desenvolvimento, uma fase de
construcdo da identidade, ideal para as intervengdes na area da saude e da
nutricdo, visando a adogao de um estilo de vida e hébitos alimentares saudaveis,
fundamentais para a sua continuacdo na vida adulta, uma vez que, habitos
inadequados na adolescéncia aumentam a predisposicdo a fatores de risco para

enfermidades, na idade adulta (Andrade et al. 2003, McNaughton et al. 2008).
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As investigacdes epidemioldgicas sugerem que inUmeros aspectos dietéticos
podem estar associados a ocorréncia de DCNT, a exemplo das dietas
desbalanceadas, com alto teor de lipidios, energia e carboidratos refinados,
consideradas fatores de risco para doencas crénicas e obesidade (Andersen et al.
1995, Monteiro et al. 2000a).

Segundo Romaldini et al. (2004), as manifestacdes clinicas de algumas
doencas cronicas degenerativas, como a doenga arterial coronariana, entre elas o
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e doenca vascular periférica, podem
iniciar-se nos primeiros anos de vida, justificando, assim, a importancia da adogao
dos cuidados com a alimentacdo desde a infancia, assumindo carater decisivo
quanto ao possivel desenvolvimento de doencas que poderao comprometer a saude
do individuo, progredindo até a idade adulta.

Além disso, grande parte dos estudos sobre a relagdo entre caracteristicas da
dieta e estado nutricional evidencia uma associagado positiva entre a proporcao de
energia procedente de gorduras e o risco de obesidade (Monteiro et al. 2000a). Esta,
por sua vez, tem sido associada a fatores de risco para doencga arterial coronariana
(Williams et al. 1992), a niveis elevados de ansiedade e depressao, a redugao nos
niveis de auto-estima e ao baixo desempenho escolar (Falkner et al. 2001). Da
mesma forma, o excesso de gordura adquirido na adolescéncia representa um forte
preditor de obesidade, de doencas cardiovasculares, dislipidemias, resisténcia
insulinica e mortalidade precoce na idade adulta (Engeland et al. 2003, Veiga et al.
2004).

1.6 Estilo de Vida na Adolescéncia

O estilo de vida, marcado por um agregado de comportamentos adotados no
cotidiano, frequentemente iniciados na infancia e na adolescéncia, representa um
dos principais moduladores do estado de saude e qualidade de vida dos individuos.
Entre esses comportamentos estdo aqueles que podem afetar negativamente os
niveis de saude, por estarem estreitamente associados aos principais agravos a
qualidade de vida e as causas de morte por DCNT, sobretudo as cardiovasculares,
sendo por isso, denominados comportamentos de risco a salude, tais como niveis

insuficientes de atividade fisica, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
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tabagismo e habitos alimentares inadequados (Farias-Junior e Lopes 2004, Toral et
al. 2006, Farias-Junior et al. 2007).

De acordo com Farias-Junior e Lopes (2004), além da elevada proporcao de
adolescentes que apresentam pelo menos um desses comportamentos de risco a
saude, cerca de 50 a 65% dos adolescentes apresentam dois ou mais destes
comportamentos. A exposi¢do simultdnea a varios comportamentos de risco tem
sido relacionada, ao desencadeamento de fatores de risco biolégicos, tais como
disfuncdes organicas, que predispde as DCNT, tanto na adolescéncia (Guedes et al.
2006) quanto na vida adulta (Twisky et al. 1997).

Castro et al. (2008), ao estudarem adolescentes da cidade do Rio de Janeiro,
verificaram prevaléncias significativas de fatores de risco para doengas nao
transmissiveis ligados a alimentacao e a atividade fisica, tais como, baixo consumo
de frutas e hortalicas; consumo frequente de refrigerantes, balas e doces; grande
quantidade de horas gasta em frente a televisdo, computador ou video e baixa
frequéncia de pratica regular de atividade fisica.

Na infancia e na adolescéncia, o estilo de vida saudavel, incluindo a pratica
regular de atividade fisica, padrbes dietéticos adequados e abstencdo ao uso de
tabaco, estdo associados a beneficios, tais como o controle do peso corporal, a
menor pressao arterial e a predisposicdo para manutencdo da atividade fisica na
idade adulta. Estes fatores estdo relacionados com o aumento da expectativa de
vida e o menor risco de desenvolvimento das DCNT (Guedes et al. 2006, Santos et
al. 2008).

1.6.1 Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica regular na adolescéncia aparece como um dos
determinantes de sua continuidade ao longo da vida adulta, e a ado¢cao de um estilo
de vida ativo, merece atengao especial durante essa fase, por ser o primeiro passo
para reverter o crescente quadro de sedentarismo e suas consequéncias entre as
populacdes (Trost et al. 2002, Tammelin et al. 2003, Azevedo-Junior et al. 2006).

Diversos autores apontam a inatividade fisica como sendo um importante
fator associado as caracteristicas fisicas, havendo evidéncias de estar fortemente
associada ao sobrepeso/obesidade e a alteragdes no perfil lipidico, em adolescentes

do mundo todo (Patrick et al. 2004, Veugelers e Fitzgerald 2005, Vasconcelos et al.
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2008). Este fato deve ser levado em consideracdo, uma vez que o sedentarismo,
entre os adolescentes, tem sido cada vez maior nos ultimos anos (Silva e Malina
2000, Farias-Junior e Lopes 2004, Oehlschlaeger et al. 2004).

Segundo Oehlschlaeger et al. (2004), esse aumento nas prevaléncias do
sedentarismo é fruto de multiplos fatores de risco, dentre eles, os fatores ambientais.
Esses pesquisadores, ao estudarem adolescentes do municipio de Pelotas,
verificaram que os jovens inseridos nas classes sociais D e E apresentaram um risco
maior de serem sedentarios do que aqueles pertencentes as classes sociais mais
elevadas. Da mesma forma, os adolescentes que possuiam menor escolaridade e
aqueles cujas maes apresentaram menor nivel de instrucao, também foram os mais
sedentarios. Além desses fatores, Reis e Petrosky (2005), destacam que a auto-
eficacia do individuo no desempenho da atividade esta positivamente associada a
sua pratica regular.

Ekelund et al. (2005), ao estudarem adolescentes de Estocolmo, confirmam a
hipotese de que a falta de atividade fisica associa-se com a gordura corporal, pois
observaram que o nivel de atividade fisica foi inversamente associado a massa de
gordura corporal nos meninos, ndo havendo, associa¢cao no sexo feminino.

Uma maneira de se contornar essa situagdo sao o0s programas de
intervengdo, destinados a estimular a pratica de atividade fisica entre os
adolescentes, especialmente durante os dias da semana, jA que nos finais de
semana os adolescentes tendem a ser mais ativos. As preferéncias quanto aos tipos
de atividades a serem desempenhadas, também devem ser consideradas, uma vez
que, as evidéncias mostram uma nitida preferéncia entre os meninos, pelo esporte,
especialmente o futebol, corrida moderada e andar de bicicleta e, entre as meninas,
atividades como a caminhada e a danga sdo as mais frequentes (Silva e Malina
2000, Azevedo-dJunior et al. 2006).

1.6.2 Etilismo

O consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes é, naturalmente, uma
questao controversa tanto no meio social, quanto no académico. Apesar de a lei
brasileira proibir a venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos (Lei n®
10.702, de 14 de julho de 2003), € comum a pratica do consumo de alcool entre os
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adolescentes, no ambiente domiciliar, em festividades e em ambientes publicos
(Pechansky et al. 2004).

Segundo Pechansky et al. (2004), o consumo de alcool entre os adolescentes
esta relacionado a varios comportamentos de risco, que aumentam a probabilidade
de envolvimento com acidentes, violéncia sexual e participagdo em gangues. Além
disso, esta fortemente associado a morte violenta, prejuizo no desempenho escolar,
dificuldades de aprendizado, danos ao desenvolvimento e na estruturagdo das
habilidades cognitivo-comportamentais e emocionais desse grupo, seja por
especificidades desta fase da vida ou, por alteragcbes neuroquimicas do
amadurecimento cerebral.

A maior vulnerabilidade dos adolescentes, em relacdo a experimentacao e
uso precoce de bebidas alcodlicas, geralmente, esta associada a multiplos fatores,
inerentes a esta fase da vida, destacando-se, a onipoténcia, a busca por novas
experiéncias e independéncia, a aceitabilidade pelo grupo, o desafio a estrutura
familiar e social, além dos conflitos psicossociais e existenciais (Costa et al. 2007).

Vieira et al. (2007), ao estudarem adolescentes do interior do estado de Sao
Paulo, ressaltaram que o consumo precoce de alcool tende a aumentar o risco de
abuso e de dependéncia alcodlica, sendo uma das possiveis explicacées para o
inicio desse habito, a adocao do uso frequente de bebidas alcodlicas como forma de
lidar com uma série de alteragcdes comportamentais, como ansiedade, estresse e
problemas académicos e sociais, caracteristicos dessa fase da vida.

Pechansky et al. (2004), apontam que diversos estudos nacionais e
internacionais, confirmam a hip6tese de que, o consumo precoce e disseminado do
alcool, é fruto da facilidade na obtencéo e do impacto da midia.

Saffer (2002) afirma que, para uma mente em processo de formagao,
claramente influencidvel como a de um adolescente, a atuagdo da midia associada a
falta no cumprimento das leis, sdo espacos ideais para a experimentacdo nao
apenas do alcool, mas também de drogas, contribuindo para a exposi¢cao precoce ao
consumo abusivo.

Galduréz e Caetano (2004) ao realizarem um levantamento sobre o uso do
alcool entre adolescentes encontraram prevaléncia de dependéncia alcodlica de
11,2% (17,1% no sexo masculino e 5,7% no sexo feminino), sendo mais elevada nas

regides norte e nordeste, com valores acima de 16%.
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Pechansky e Barros (1995), ao estudarem adolescentes de Porto Alegre,
entre 10 e 18 anos, observaram que era frequente (71%) a experimentagdo de
bebidas alcodlicas na faixa etaria estudada, chegando proximo a 100% na idade de
18 anos. Outro fato que chamou a atencao dos autores foi a diferenga na forma e
local de consumo, de acordo com o0 sexo dos adolescentes, sendo que 0s meninos
comecgavam a beber mais precocemente fora de casa e com amigos, enquanto as
meninas mantém o habito de consumo familiar por mais tempo.

Um estudo conduzido no municipio de Cuiaba, com estudantes adolescentes
trabalhadores e nao-trabalhadores, encontrou maior consumo de bebidas alcodlicas
e alcoolismo entre os adolescentes com historico familiar de etilismo e entre os que
possuiam alguma atividade laboral, sendo esta considerada um estimulo ao acesso
e ao consumo de alcool (Souza et al. 2005).

Farias-Junior et al. (2007), observaram que o consumo de bebidas alcodlicas
entre os adolescentes, mostrou-se fortemente associado ao tabagismo. No entanto,
aqueles que faziam uso do tabaco tiveram uma relacdo de menor intensidade com o
consumo de bebidas alcodlicas, demonstrando que o etilismo parece representar um
forte preditor para adogao do tabagismo, ndo sendo reciproca a relagcao.

1.6.3 Tabagismo

O tabagismo é considerado como um dos maiores desafios da saude publica
e o principal agente de enfermidades evitaveis e incapacidades prematuras na
atualidade, podendo tornar-se a principal causa de morte evitavel no século XXI
(Malcon et al. 2003, Silva et al. 2006).

Diversas pesquisas apresentam o consumo do tabaco, como uma importante
causa de doencga, responsavel por incapacitacoes e Obitos precoces, constituindo
uma das principais fontes de poluigdo ambiental intra-domiciliar e do custo social
com a saude (Horta et a. 2001, Malcon et al. 2003). A exposicao a fumaca do
tabaco no ambiente doméstico constitui um importante fator irritante do trato
respiratério de criangas, o qual, associado aos niveis socioeconémicos mais baixos,
aumenta as chances dessas criancas apresentarem doencas respiratorias
(Goncalves-Silva et al. 2006).

Chatkin e Chatkin (2007) relatam que a proporcao de fumantes tem

aumentado, especialmente em populacées de baixa renda e com baixo nivel
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educacional, um fenbmeno que se repete principalmente entre os paises de menor
desenvolvimento em comparagcdo aos mais desenvolvidos.

Segundo Goncalves-Silva et al. (2005), a associacao entre tabagismo e
menor nivel socioeconémico pode representar uma forma de fuga ao estresse e as
condicbes de vida dessa classe, sendo o tabagismo, provavelmente, passado de
geragdo para geracao, fruto do ambiente, onde o habito de fumar pode ter sido
compreendido como parte da rotina e da vida das pessoas, faciltando as
oportunidades de experimentacdo do tabaco.

Silva et al. (2008) ao estudar adolescentes de Cuiaba-MT, encontraram uma
prevaléncia da experimentacdo do cigarro de 30,2%, verificando, apds ajuste para
variaveis de confusdo, uma associagao inversa entre essa experimentagdo e o grau
de escolaridade da mae e o nivel socioecondmico, dentre outros fatores. Dessa
forma, a medida que diminui o grau de escolaridade da mae e quanto menor o nivel
socioeconémico da familia, maior a chance do adolescente experimentar o cigarro.

O uso do tabaco na adolescéncia esta associado a um aumento significante
de problemas relacionados a saude, além de ser um forte preditor do tabagismo na
vida adulta (Choi et al. 2001, Chen et al. 2003, Silva et al. 2006).

A dependéncia a nicotina, nesse periodo, esta associada a varios fatores,
dentre eles os bioldégicos e ambientais como sexo, idade, nivel socioeconémico,
habito de fumar dos pais, irmaos e dos amigos, rendimento escolar, trabalho
remunerado e separacao dos pais (Malcon et al. 2003).

Hallal (2008) destaca dentre os fatores ambientais que influenciam o
tabagismo na adolescéncia, a acessibilidade e a exposicdo a midia e a propaganda
a favor do tabaco. Horta et al. (2001), ao estudarem adolescentes de Pelotas,
observaram associagcdo positiva entre o tabagismo e a evasdo escolar,
demonstrando a relacao existente entre os habitos de vida dos individuos e o
ambiente escolar.

A OMS (WHO 2005) acrescenta que a adolescéncia, € um periodo altamente
influenciavel pelos fatores ambientais e comportamentais, fazendo com que os
adolescentes se tornem um grupo nutricionalmente vulneravel por inimeras razées,
incluindo suas necessidades para o crescimento e desenvolvimento, seu padrdo

alimentar e estilo de vida.
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Dessa forma, o monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar
dos adolescentes, bem como a identificacdo dos fatores de risco associados ao
excesso de peso, torna-se imprescindivel para a compreensdo, prevengao e

tratamento desse problema.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os padrdes de consumo alimentar dos adolescentes de Cuiaba — MT.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os adolescentes quanto as variaveis socio-demograficas;

e Estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre os
adolescentes;

¢ |dentificar os padrdes de consumo alimentar dos adolescentes de acordo

com o sexo, estado nutricional e o nivel socioeconémico.
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Resumo

Analisar os padrdes de consumo alimentar dos adolescentes, de 14 a 19 anos, estudantes
do ensino médio publico e privado de Cuiabd — MT, de acordo com o sexo, o estado
nutricional e o nivel socioecondomico. Estudo transversal, de base escolar, realizado com
amostragem por conglomerados em dois estdgios. Para a obtencdo de dados de consumo
alimentar, aplicou-se questiondrio de frequéncia alimentar semiquantitativo. O estado
nutricional foi diagnosticado pelo Indice de Massa Corporal, segundo o escore z. Para
classificacdo socioecondmica, foram considerados os critérios da Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisas. Os padrdes de consumo alimentar foram identificados por
meio da andlise fatorial. Os resultados foram estratificados segundo sexo, estado
nutricional e nivel socioecondmico. Foram identificados trés padrdes alimentares:
“ocidentalizado”, ‘“tradicional” e “prudente”. Os padrdes alimentares identificados
diferiram de acordo com o nivel socioecondmico, o qual se destaca como fator

importante na formagao dos hébitos alimentares desse grupo da populacao.

Padroes alimentares; Adolescéncia; Nivel socioecondmico

Abstract

Analyze the dietary patterns of adolescents on aged 14 to 19 years, high school students
in public and private schools in from Cuiabad city, Mato Grosso State, according to sex,
nutritional status and socioeconomic status. A study cross-sectional school-based,
carried out with by cluster sampling in two stages. To obtain food consumption data
was applied through a semiquantitative food frequency questionnaire. Nutritional status
was diagnosed by the Body Mass Index, according to z scores. For socioeconomic
status, criteria of the Brazilian Association of Research Company were considered. The
dietary patterns were identified through factor analysis. The results were stratified by
sex, nutritional status and socioeconomic status. Three dietary patterns were identified:
“Western”, “traditional” and “prudent”. Dietary patterns identified among adolescents

varied according to socioeconomic strata, which stands as an important factor in

shaping the food consumption patterns of this population group.

Dietary patterns; Adolescence; Socioeconomic status
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Introducao

z

A avaliacio do consumo alimentar é questdo de interesse em estudos em
Epidemiologia Nutricional, pela sua importincia no acompanhamento do estado de
saiude e nutri¢do de populagdes, uma vez que a alimentacao estd associada ao risco de
doencas como a obesidade, as doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e a sindrome
metabélica 2.

Nas ultimas décadas, a dieta dos adolescentes tem sido influenciada pelo estilo
de vida moderno, o que favorece nao apenas o consumo excessivo de produtos tipo fast
food, agucares, doces, refrigerantes e bebidas com adi¢do de agicar, mas também a
reducdo do consumo de leite, cereais e/ou produtos integrais, frutas e verduras, que siao
fontes de fibras, minerais e vitaminas 36

O consumo de dietas desequilibradas, com elevado teor de lipidios, energia e
carboidratos simples, pode provocar aumento na quantidade de gordura corporal, sendo
considerado fator de risco para doencas cronicas e obesidade *°. Além disso, a
obesidade na infancia tende a persistir ao longo da vida e, dessa forma, o aumento do
excesso de peso nas criangas torna-se o fator mais expressivo na epidemia da obesidade,
identificada na populacdo adulta ’.

Essas tendéncias sdo preocupantes, uma vez que no Brasil, assim como em
diversas partes do mundo, tem sido observado aumento da prevaléncia da obesidade em
praticamente todas as faixas etdrias, particularmente entre individuos de classes sociais
menos favorecidas °. Trés inquéritos populacionais realizados no Brasil, o Estudo
Nacional da Despesa Familiar — ENDEF (1974-1975), a Pesquisa Nacional sobre Satide
e Nutricdo - PNSN (1989) e a Pesquisa de Or¢camentos Familiares no Brasil — POF
(2002-2003), mostraram o incremento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas
dltimas trés décadas °.

A abordagem tradicional da andlise de dados de consumo alimentar, que
investiga o efeito isolado de nutrientes ou alimentos nio permite compreender de forma
apropriada a relagdo entre consumo alimentar e obesidade '°. Isto porque, os individuos

ndo consomem alimentos ou nutrientes de forma isolada !

, mas sim em refei¢des

constituidas por uma variedade de alimentos, com combina¢des de nutrientes e outros
. . 12 .

componentes, que podem interagir uns com os outros -, tornando a dieta humana

a3
complexa e dinamica .
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A andlise do consumo alimentar por meio dos padrdes alimentares € considerada
uma alternativa a essas limitagdes, pois permite compreender o consumo alimentar de
forma global, levando em consideracao o modo como os alimentos e os nutrientes sao
combinados '* 1.

Cutler e colaboradores ' sugerem que a identificagdo de padrdes alimentares
fornece resultados mais tteis para a elaboragdo de acdes de satide publica, visto que
descrevem um padrao global da alimentacdo ao invés de se concentrar em alimentos
simples e/ou nutrientes, o que facilita a formulacdo de recomendacdes e guias
alimentares.

Sichieri "

, em estudo realizado no Municipio do Rio de Janeiro, identificou
padrées de consumo alimentar de individuos adultos, por meio da andlise de
componentes principais, e verificou que o padrao denominado “tradicional”, baseado
em arroz e feijdo, apresentou efeito protetor para sobrepeso e obesidade. No entanto,

Sichieri et al. %°

, ao avaliarem os mesmos dados ndo observaram associacdo entre o
consumo total de energia e gorduras e o excesso de peso. Possivelmente, a andlise de
padrées de consumo alimentar é mais abrangente na exploracdo do consumo alimentar e
permite estimar o efeito da dieta sobre o desenvolvimento de obesidade e enfermidades
de forma mais apropriada.

Este estudo teve por objetivo identificar os padrdes de consumo alimentar de
adolescentes residentes no municipio de Cuiab4, Mato Grosso, Brasil, de acordo com o

sexo, o estado nutricional e o nivel socioecondmico.

Métodos

Foi realizado estudo transversal, de base escolar, com adolescentes de ambos os
sexos, na faixa etdria de 14 a 19 anos, regularmente matriculados na rede de ensino
médio publico e privado na 4rea urbana do municipio de Cuiabd no ano de 2008.
Segundo o censo de 2006 da Secretaria Estadual de Educacdo, estavam matriculados
30.584 adolescentes, sendo 22.082 na rede de ensino publico estadual, 1.085 na rede
publica federal e 7.417 na rede privada de ensino.

Para o cédlculo do tamanho da amostra, definiu-se poder de 95%, erro amostral
de 3% e nivel de confianca de 95%, totalizando 1.067 adolescentes. Considerando o
efeito do desenho e prevendo-se a possibilidade de ocorrer perdas e/ou recusas, o

tamanho da amostra foi corrigido em 20%, totalizando 1.280 adolescentes. Para
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diminuir a taxa de nao-resposta, foram realizados retornos as escolas, com o intuito de
encontrar os alunos faltosos nas visitas anteriores.

O desenho amostral baseou-se na selecdo aleatéria pelo método de
conglomerados, em dois estdgios. No primeiro estdgio foram selecionadas as escolas e,
no segundo estdgio, foi realizado um sorteio entre as turmas de cada escola, de forma
aleatoria simples, até atingir o minimo de 128 alunos por escola.

Foram excluidas da pesquisa as adolescentes gestantes e lactantes e também
aqueles adolescentes com alguma condicdo fisica ou mental que os incapacitassem de
participar do estudo.

A pesquisa foi realizada por uma equipe devidamente treinada, com visitas em
sala de aula, aplicando-se um questiondrio padronizado auto-preenchido, com questdes
demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida, incluindo um Questiondrio de
Freqiiéncia Alimentar (QFA) semi-quantitativo. O questiondrio foi previamente testado
em adolescentes com caracteristicas semelhantes as da populacdo de estudo, em uma
escola ndo incluida neste estudo, com o objetivo de testar sua compreensdo pelos
estudantes, corrigir as possiveis falhas e padronizar o instrumento para coleta dos dados.

As medidas antropométricas foram informadas pelos préprios adolescentes.
Medidas auto-referidas ja foram validadas por diversos autores para utilizagdo em
estudos epidemiol6gicos, como forma de aproximacdo as medidas aferidas >"*.

O estado nutricional dos adolescentes foi avaliado segundo sexo e idade,
utilizando-se o indice de massa corporal (IMC = kg/m?), que é o indicador mais

- . 23,24
recomendado para avaliacdo nutricional de adolescentes =

. Para esta classificacdo
nutricional foram adotadas as novas recomendacdes da OMS *°. Foram classificados
com baixo peso os adolescentes que apresentaram IMC/idade < -2 escores z; eutréficos
aqueles que apresentaram IMC/idade > -2 e < +1 escore z; com sobrepeso 0s que
apresentaram IMC/idade > +1 escore z e < +2 escores z € com obesidade aqueles com
IMC/idade > +2 escores z. O estado nutricional dos adolescentes foi categorizado em:
com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e sem excesso de peso (baixo peso e
eutroficos).

O nivel socioecondmico das familias foi avaliado utilizando-se os critérios de
classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas da Pesquisa (ABEP) 2 que tém

como base para o cdlculo os bens existentes no domicilio (eletrodomésticos e carros), a

presenca de empregada doméstica e a escolaridade do chefe da familia. As categorias
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poderiam variar de A (nivel mais elevado) até E (nivel mais baixo), de acordo com a
pontuacdo obtida.

O consumo alimentar dos adolescentes foi estimado utilizando-se QFA,
previamente validado para adultos do municipio de Cuiabé *’. Embora o QFA utilizado
tenha sido elaborado e validado para adultos, 0 mesmo foi aplicado previamente em um
grupo de adolescentes quando foi desenvolvido um pré-teste, e foram incluidos os
seguintes itens: produtos a base de cereais (Neston®, Mucilon®, Farinha Léctea®,

Sucrilhos® e similares) e vinho, itens de consumo usual entre adolescentes.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram conduzidas com auxilio do software SPSS -
Statistical Package for the Social Science - versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
Para a extragdo dos fatores as andlises estatisticas foram desenvolvidas em duas etapas:
identificacdo dos padrdes alimentares empregando a andlise fatorial e a estratificacao
dos adolescentes por sexo, estado nutricional e nivel socioecondmico, seguido de nova

andlise fatorial para cada estrato.

Identificacdo dos padrdes alimentares

Inicialmente, dos 76 itens listados no QFA, 65 foram agrupados em 18 grupos de
alimentos (Quadro 1), com base em suas caracteristicas nutricionais e considerando a
freqiiéncia de consumo, sendo excluidos para essa andlise 11 itens que possuiam apenas
a opc¢ao de frequéncia. Foram mantidos isolados os alimentos cuja inclusdo em algum
dos grupos alimentares foi considerada inapropriada, por intuir a sua representatividade
em determinados padrdes alimentares (refrigerantes e café) ou por serem produtos de
consumo freqiiente na dieta regional (peixes, arroz, feijao, pao e banana da terra frita).

Os padrdes alimentares foram identificados baseados na frequéncia de consumo
de cada um dos 18 grupos alimentares, empregando-se a andlise fatorial exploratdria.
Inicialmente, aplicou-se o Bartlett Test of Sphericity (BTS) e o Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO) para aferir a qualidade das correlacdes entre as
varidveis e avaliar a aplicabilidade do método fatorial ao conjunto de dados. A
adequacdo do modelo fatorial para a andlise dos dados foi expressa por valores de
p<0,05 para o BTS e maiores que 0,60 para o KMO " Foi entdo construida a matriz de

correlagao dos dados.
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Para a extracdo dos fatores, procedeu-se a andlise de componentes principais,
seguida da rotacdo Varimax, que transforma ortogonalmente os fatores, visando a
obtencdo de wuma estrutura de independéncia entre os mesmos, € maior
interpretabilidade.

A determinag@o do numero de fatores a serem extraidos foi baseada no teste
grifico de Cattel (scree plot), que apresenta os autovalores em relagdo ao nimero de
fatores em sua ordem de extracdo. Os valores localizados antes do ponto de inflexdo da
reta indicam o nimero de fatores a serem retidos **.

Para finalizar o modelo de andlise, permaneceram nos fatores (padrdes) os itens
com carga fatorial maior do que 0,30 e foram consideradas aceitdveis as comunalidades
minimas de 0,20. Para avaliar a consisténcia interna de cada um dos fatores extraidos,
utilizou-se o alpha de Cronbach, considerando-se aceitdveis os valores acima de 0,60.
Os padrdes foram nomeados com base na interpretabilidade e caracteristicas dos itens
retidos em cada fator.

Por fim, procedeu-se a identificagdo dos padrdes estratificados de acordo com o
sexo, estado nutricional (agrupando os adolescentes em dois grupos: com e sem excesso
de peso) e nivel socioecondmico (agrupando em duas classes: A e B; C e D).

Todos os adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, exceto os menores de 18 anos, dos quais se obteve a autorizacdo mediante
assinatura do Termo pelo responsdvel. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal de Mato
Grosso, sob protocolo n°459/CEP-HUJM/07, sendo obtida também autorizacdo dos

diretores das escolas para a coleta de dados.

Resultados

Do total de adolescentes elegiveis para o estudo (n= 1.296), foram excluidos 87
(6,7%) por apresentarem informacgdes incompletas sobre dados antropométricos, data de
nascimento ou itens do médulo de classificagdo do nivel socioecondmico. Em seguida,
foram excluidos 188 adolescentes (14,5%) que apresentaram dados de consumo
energético considerados pouco plausiveis (superiores a 9000 kcal/dia). Dessa forma, as
andlises foram conduzidas para 1.021 adolescentes, dos quais 56,2% eram do sexo

feminino e 43,8% do sexo masculino, com média de idade de 16,0 e desvio-padrdo de
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1,1 anos (Tabela 1). Dentre os adolescentes, 22,3% eram alunos de escolas particulares
e 77,7% de escolas publicas.

O KMO (0,747) e o BTS (p<0,001) indicaram que as correlagdes entre os itens
eram suficientes e adequadas para que se conduzisse a andlise fatorial. Desse modo,
realizou-se a anélise de componentes principais, seguida de rotacio ortogonal Varimax.

Desta andlise, foram retidos seis fatores com autovalores acima de 1,0, que
explicaram 51,4% da variancia. Destes, trés deveriam ser retidos, de acordo com o scree
plot (Figura 1). Em seguida, procedeu-se nova andlise fatorial, fixando o modelo para a
identificacdo de trés fatores. Os trés padrdes identificados (Tabela 2) foram
classificados como: 1) Padrao “ocidentalizado”, carregado positivamente para bolos e
biscoitos, laticinios, refrigerantes, bebidas adocadas, fast-food, banana da terra frita,
doces e bebidas alcodlicas, que explicou 16,5% da variacio do consumo; 2) Padrdo
“tradicional”, composto pelos itens arroz, feijao, paes, carnes e ovos e café, e que
explicou 9,1% da variacdo do consumo e 3) Padrdao “prudente”, caracterizado pelo
consumo de produtos a base de cereais, tubérculos e raizes, peixes, frutas e legumes e
verduras, explicando 7,7% da variagdo do consumo.

Todos os grupos de alimentos obtiveram saturacao positiva em pelo menos um
dos trés padrdes retidos e apenas seis itens alimentares (laticinios, peixes, café, bebidas
adogadas, banana da terra frita e bebidas alcodlicas) apresentaram comunalidades
inferiores ao valor considerado aceitdvel de 0,20. No entanto, optou-se por manter tais
itens no modelo, por julgar a sua representatividade na cultura local e por possibilitarem
a discriminacdo dos padrdes identificados. Os indices referentes a consisténcia interna
dos fatores (Alpha de Cronbach) foram aceitdaveis (proximos a 0,6) (Tabela 2).

Nao foram observadas diferencas significativas entre os padrdes alimentares de
meninos € de meninas, nem entre os adolescentes com excesso de peso comparados
aqueles sem excesso de peso. Contudo, verificaram-se diferencas nitidas entre os
padrdes alimentares identificados segundo a classe social.

Os trés padrdes alimentares identificados para as classes sociais A e B (Tabela
3), foram classificados como: 1) Padrao “ocidentalizado”, carregado positivamente para
bolos e biscoitos, refrigerantes, fast-food, banana da terra frita e doces, que explicou
16,8% da variabilidade do consumo; 2) Padrao “tradicional”, composto pelos itens
arroz, feijao, paes, carnes e ovos e café, e que explicou 9,0% da variagdo do consumo, e

3) Padrao “misto”, caracterizado pelo consumo de produtos a base de cereais, tubérculos
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e raizes, laticinios, peixes, frutas e legumes e verduras, bebidas adogadas e bebidas
alcodlicas, explicando 7,8% da variacdo do consumo.

Para as classes C e D (Tabela 3), os padrdes alimentares retidos foram
classificados como: 1) Padrao “misto”, carregado positivamente para bolos e biscoitos,
produtos a base de cereais, tubérculos e raizes, peixes, frutas, legumes e verduras,
bebidas adocadas e banana da terra frita, que correspondeu a 16,9% da variacdo do
consumo; 2) Padrao “ocidentalizado”, composto pelos itens refrigerante, fast-food,
doces e bebidas alcodlicas, e que explicou 9,4% da variacdo do consumo e 3) Padrao
“tradicional”, caracterizado pelo consumo de arroz, feijao, paes, laticinios, carnes e ovos

e café, explicando 7,7% da variagdo do consumo.

Discussao

Este trabalho permitiu identificar, por meio da andlise de componentes
principais, trés padroes de consumo alimentar entre os adolescentes do municipio de
Cuiabd, que foram denominados ocidentalizado, tradicional e prudente, com base na
interpretabilidade e nas caracteristicas dos itens retidos em cada fator. Apesar de ndo
terem sido observadas diferencas quanto a composicdo de cada padrdao em relacdo ao
sexo e ao estado nutricional, pode-se verificar nitida diferenca entre os padrdes ao se
realizar a estratificacdo pela condi¢do socioecondmica dos adolescentes, identificando
até mesmo, padrdes distintos quando comparados aos padrdes alimentares identificados
no total de individuos investigados.

A identificacdo de padrdes de consumo alimentar tem sido foco de diversos
estudos que objetivam examinar a relacdo entre dieta e desfechos em satde ' No

.. . 19, 29-32
entanto, a maioria das pesquisas tem-se centrado em adultos 92

, € apenas alguns
estudos tém utilizado a andlise de componentes principais na identificagdo de padrdes
alimentares em adolescentes '> 1'% 332° Egtes resultaram na extracdo de diferentes
numeros de fatores (entre dois e sete). Além disso, nao foi encontrado até o momento,
na literatura pesquisada, nenhum estudo que tenha utilizado métodos de andlise fatorial
para a identificac@o de padrdes de consumo alimentar em adolescentes no Brasil.
Ambrosini et al. *® avaliaram uma amostra de adolescentes australianos e
identificaram por meio da andlise fatorial dois distintos padrdes alimentares nessa

populacdo, nomeados com base nas caracteristicas dos alimentos e na literatura, sendo o

primeiro denominado padrdo “ocidental”, constituido por alta ingestao de alimentos tipo
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fast-food, refrigerantes, doces, bolos e biscoitos, batatas fritas, graos refinados, produtos
com alto teor de gordura, produtos l4cteos, carnes vermelhas e processadas e molhos. O
segundo padrao denominado “sauddvel” incluiu alta ingestao de cereais integrais, frutas,
produtos horticolas (exceto batatas), legumes e peixes (em conservas, grelhados ou a
vapor) *°. O padrio “ocidental” mostrou-se positivamente associado ao maior tempo de
visualizacdo da televisd@o, ao habito de fumar de um dos pais e foi inversamente
associado a renda familiar e a presenca de apenas um dos pais no ambiente familiar. J&
o padrao “sauddvel” associou-se positivamente ao sexo feminino, ao maior nivel de
escolaridade materna, ao melhor relacionamento familiar, a presenca de ambos os pais
no ambiente domiciliar, inversamente ao tempo gasto com a televisdo e foi
independente da renda *°.

Os alimentos incluidos nos padroes denominados ‘‘ocidentais” ou
“ocidentalizados”, como os que foram retidos nos padrdes ‘“‘ocidentalizados”
identificados neste estudo, tém sido associados a um maior risco de sindrome
metabodlica e alguns de seus componentes, incluindo os niveis séricos de colesterol,
maiores escores de IMC e medidas de circunferéncia da cintura elevadas entre
adolescentes do sexo feminino *.

O consumo de certos alimentos, tais como doces, salgadinhos, refrigerantes e
outros fast-foods, tipicamente incluidos nos padrées denominados “ocidentalizados”
tem sido associado a um estilo de vida sedentdrio e com o tabagismo entre adolescentes
do sexo masculino '°. Esta associacdo poderia ser justificada em primeiro lugar, pelo
fato dos adolescentes consumirem esses alimentos, de rdpido preparo, enquanto
assistem a televisdo e, em segundo lugar, devido a influéncia da midia a qual estdao
expostos durante a visualizacdo '°.

Song e colaboradores '’ ao avaliarem tendéncias seculares no consumo alimentar
de adolescentes coreanos, verificaram que os individuos do sexo masculino com maior
aderéncia ao padrdo alimentar “ocidental” apresentavam maior risco de estar acima do
peso e terem triglicerideos séricos elevados, quando comparados aqueles com um
padrao alimentar “tradicional”. Estes autores observaram também um aumento na
ingestdo de gordura ao longo do tempo, a qual foi significativamente associada ao
aumento da obesidade abdominal na populagdo estudada.

A associacdo entre padrdoes alimentares e condi¢des socioecondmicas dos
individuos foi analisada em alguns estudos, como o de Li e Wang *°, que estudaram

uma coorte de adolescentes afro-americanos de baixa renda e identificaram, através da
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andlise de componentes principais, os padrdes denominados “ocidental”, “oriental” e
“produtos lacteos”, os quais se mantiveram relativamente estaveis na linha de base e um
ano depois. Esses autores, utilizando modelos multivariados, verificaram que a idade
inicial, o sexo, o nivel de atividade fisica e a categoria de IMC ndo foram preditores
significativos para a manutencio da ingestdo de altos teores de gordura e do consumo
elevado de vegetais e frutas. No entanto, foram preditores significativos para a
manutencao da alta ingestao de energia, fibra, lanches e maiores pontuacdes nos escores
do padrio ocidental .

Outros pesquisadores analisando a influéncia dos fatores sécio-demogréficos e
de estilo de vida sobre os padrdes alimentares de adolescentes espanhdis observaram
que, o padrdo “lanche” composto por paes, bolos, biscoitos, doces, aperitivos salgados e
refrigerantes, associou-se ao baixo nivel de escolaridade da mae, menor nivel
socioecondmico e maior tempo assistindo televisio '°. Ji o padrio “sauddvel”
constituido por frutas, verduras e peixes, mostrou-se positivamente associado ao sexo
feminino, maior nivel de escolaridade materna, e inversamente ao tempo gasto
assistindo televisdo .

Os padrdes alimentares caracterizados pelo consumo de frutas, legumes e peixes,
como o padrdo “misto” encontrado neste estudo, que mais explicou a variagdo do
consumo alimentar das classes sociais C e D, tem sido destacado na literatura por seu

] 3% 3 , a circunferéncia da cintura 37, as fracoes

HDL-colesterol, LDL-colesterol, os triglicerideos e a glicemia de jejum 3,

efeito favordvel sobre a pressdo arteria

Destaca-se assim, certo efeito benéfico que o padrdo alimentar “misto”
identificado entre os adolescentes das classes sociais C e D, pode apresentar quando
comparado ao padrao “ocidentalizado”, principal responsavel pela variagao no consumo
dos individuos das classes sociais A e B.

Tais diferencas podem ser devidas a disponibilidade de acesso aos alimentos, de
acordo com o nivel socioecondmico dos individuos, uma vez que, o padrdao
“ocidentalizado” que representou a maior variacdo entre os adolescentes das classes
sociais A e B, foi o padrao positivamente carregado por alimentos industrializados. Ja o
padrdao “misto” que representou o maior percentual da variincia nas classes sociais C e
D foi composto por alimentos mais simples e de facil aquisi¢ao.

Story et al. *® apontam que as diferencas entre as classes sociais, em relacdo a
composi¢ao de cada um dos padrdes de consumo alimentar, podem ser justificadas por

teorias que tém sugerido a interagdo de diferentes fatores a influenciar os hdébitos
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alimentares. Dentre esses fatores, Aranceta et al. ' apontam a disponibilidade e o acesso
a variedade de alimentos, em conjunto com as caracteristicas individuais, tais como
fatores psicolégicos e o contexto social que influenciam na escolha dos alimentos. Além
destes, um trabalho australiano observou que os individuos com baixo nivel
socioecondmico estavam mais propensos a adquirirem alimentos mais saudédveis 9,
Porém, outros estudos tém mostrado resultados diferentes, apontando que os
individuos das classes sociais mais baixas s30 menos propensos a terem

comportamentos relacionados 2 alimentacdo sauddvel ** !

. Alguns pesquisadores
apontam possiveis explicagdes para as diferencas no consumo alimentar segundo as
caracteristicas socioecondmicas. Para Morland et al. ** tais diferencas podem estar
relacionadas ao acesso reduzido as grandes redes de supermercados nas dreas
socioeconomicamente desfavorecidas, fazendo com que os individuos dependam de
lojas menores, as quais geralmente oferecem uma variedade limitada de alimentos, com
precos elevados e, geralmente, alimentos frescos de qualidade inferior. J4 Caraher et al.
# consideram que a dificuldade no deslocamento dos individuos também contribui para
o reduzido acesso aos grandes estabelecimentos comerciais. O custo elevado dos
alimentos também parece ser um fator limitante para o acesso a alimentacdo
considerada saudavel *. E possivel que esses fatores tenham influenciado as diferengas
observadas nos padrdes de consumo alimentar observados entre os adolescentes de
diferentes estratos sociais de Cuiaba.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, dentre elas a utilizacdo de medidas
auto-referidas de peso e estatura para estimativa do estado nutricional. Apesar de
altamente correlacionadas com as medidas aferidas, o peso e a estatura auto-relatados
pelos adolescentes tendem a serem diferentes dos valores mensurados, o que pode
modificar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, e isso pode ter limitado o poder
estatistico para detectar resultados mais significativos na diferenciagdo dos padrdes
alimentares estratificados pelo estado nutricional. Contudo, tais medidas auto-referidas
ja foram validadas como forma de aproximacgao aos valores mensurados, podendo ser
utilizadas em estudos epidemioldgicos em substituicio as medidas aferidas, para a
avaliacdo do estado nutricional de adolescentes a partir do IMC "2,

O QFA, que embora seja um método indicado para estimar o consumo alimentar
usual dos individuos, apresenta algumas limitacdes, por exemplo, relacionadas com a
memoria, pois o entrevistado deve reportar o consumo alimentar nos seis meses

N

anteriores a entrevista. Além disso, as preferéncias alimentares individuais e a
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disponibilidade de acesso aos alimentos podem comprometer o relato retrospectivo do
consumo *. Entretanto, esse método também apresenta vantagens para estudos
epidemioldgicos, tais como: ndo estar sujeito ao efeito da variagdo intra-pessoal, nao
induzir a alteracdoes nos hdbitos alimentares dos individuos, praticidade na coleta e
analise dos dados, e baixo custo.

A andlise fatorial, apesar de ser uma técnica util para resumir os padrdes
alimentares e relaciond-los com os fatores de interesse, por ser uma técnica estatistica,
exige algumas decisdes arbitrdrias, tais como: a inclusdo das varidveis no modelo, a
retencdo dos fatores e sua denominacdo, assim como a interpretacdo subjetiva dos
fatores. Essas condicdes resultam em dificuldades na comparabilidade entre os padroes
alimentares extraidos em populacdes distintas, uma vez que os padrdes identificados sdo
especificos para a populacao estudada. Contudo, ainda € a técnica mais utilizada para a
derivacdo de padrdes de consumo alimentar .

Ressalta-se que apesar dessas limitagdes, o presente estudo, ao investigar os
fatores que influenciam os padrdes de consumo alimentar na adolescéncia, auxilia na
compreensdo dos habitos alimentares desta faixa etdria, subsidiando a identificacdo de
grupos de risco e orientando o desenvolvimento de intervencdes e estratégias
educacionais para melhorar a qualidade da alimentagdo dessa populacao.

Além disso, cabe destacar que, atencdo especial deve ser destinada aos
adolescentes com nivel socioecondmico mais elevado, pois, os alimentos incluidos no
padrdao “ocidentalizado”, tais como refrigerantes, bolos e biscoitos, doces e alimentos
tipo fast-food, tem sido notoriamente apontados na literatura como fatores de risco
predisponentes as doengas cronicas e obesidade.

Dessa forma, devem ser desenvolvidas acdes voltadas a orientacdo educacional e
nutricional dessa populacdo, direcionadas, especialmente, ao estimulo a pratica
alimentar saudavel, sendo necessario considerar a influéncia direta e/ou indireta dos

fatores socioecondmicos sobre esse aspecto.

Conclusao

A identificacdo de distintos padrdes de consumo alimentar entre as classes
sociais reforca a influéncia dos fatores socioecondmicos e ambientais sobre o consumo

alimentar dos adolescentes. Esses fatores podem influenciar, potencialmente, a
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construcdo dos hébitos alimentares dos adolescentes e, consequentemente, do individuo
na vida adulta.

Tal constatagao evidencia a necessidade de novos estudos para melhor avaliar as
diferencas e os fatores associados aos padroes de consumo alimentar dos adolescentes,
tendo em vista a importancia da implantacdo de programas de intervencao nutricional,
mais efetivos e especificos para cada estrato da populacdo, levando-se em consideracao

as suas necessidades e particularidades.
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Figura 1 - Grafico de sedimentacio de Cattel (scree plot) para os padroes

alimentares identificados em adolescentes de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008
(n=1021).
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Quadro 1 - Grupos de alimentos derivados de QFA utilizados em anélise fatorial aplicada
em adolescentes de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008

Porc¢ao diaria (g ou ml)

Alimento/grupo Alimentos do QFA Média + Desvio-padrio
Arroz Arroz 156,3 +104,9
Feijao Feijao 181,0+179,6

Paes P3o francés e pao de forma 125,6 £ 126,9
Bolo simples, bolo recheado com cobertura ou

Bolos e fruta em calda, biscoito/bolacha simples, 141.5 + 146 8

biscoitos biscoito/bolacha salgada e biscoito/bolacha T ’
rechea%a - -

Produtog a base Nestgn o Mugllon , Fanflha Lactea ™, 95.5 + 152.6

de cereais Sucrilhos™ e similares e macarrio

Tubérculos e Batata cozida/puré, batata doce/inhame/ card, 743 1 112.1

raizes mandioca, farinha de mandioca/farofa/ pirdo T ’

Laticinios Queijo, leite, iogurte/coalhada 374,9 +327.8

Carnes e ovos Frango, carne bovina, carne suina, lingiiica e 208.3 + 151.4
ovos ou omelete

Peixes Peixe fresco 31,8 £57,8

Frutas Laranjq/tangerinq, banana, mamdo, maca, 564.5 + 525.0
melancia, abacaxi e manga
Alface, repolho/couve/acelga, couve-

Legumes e flor/brécolis, rdcula/almeirdo/agrido, tomate,

) RS . 152,5 +170,7
verduras pepino, chuchu, maxixe/jilo, abdébora/
abobrinha, cenoura, beterraba e quiabo/vagem

Café Café 52,4 +110,9

Refrigerantes Refrigerantes 507,0 £ 645,1

Bebidas Suco de f}'uta ou da polpa, refresco de xarope 569.4 + 677.2

adocadas de guarand, chd/mate
Pizza, cachorro quente, hamburguer
(sanduiche), batata frita/chips/palha, pao/bolo/

Fast-food biscoito de queijo, salgados tipo risoli/coxinha/ 188,6 £ 170,4
pastel/kibe/empada, salgadinhos tipo
Cheetos®/Fofura®/Torcida® e maionese

Bgnana da terra Banana da terra frita 11,0+ 18,2

frita
Doce/rapadura a base de leite,

Doces doce/geléia/rapadura a base de fruta, choE:ol.ate 131.9 + 128.5
em barra ou bombom, chocolate em pé tipo
Nescau®, sorvete ou picolé e acucar

Bebl/ng Cerveja, vinho e pinga 67,5+ 195,4

alcodlicas
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Tabela 1 — Distribuicao dos adolescentes segundo as
variaveis socio-demograficas e estado nutricional,

Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008 (n=1021)

Variaveis N (%)

Sexo

Masculino 447 (43,8)

Feminino 574 (56,2)
Idade

14 69 (6,8)

15 287 (28,1)

16 327 (32,0)

17 253 (24,8)

18 64 (6,3)

19 21 (2,1)
Classe Social

AeB 556 (54,5)

CeD 465 (45.5)
Chefe da Familia

Pai 595 (58,3)

Mie 340 (33,3)

Outra pessoa 86 (8,4)
Estado nutricional pelo IMC

Baixo peso 22 (2,2)

Eutréfico 833 (81,6)

Sobrepeso 132 (12,9)

Obesidade 34 (3,3)
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Tabela 2 — Matriz fatorial rotada, cargas fatoriais e comunalidades (h,) observadas
para os trés padroes alimentares identificados em adolescentes de Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil, 2008 (n=1021)

Cargas fatoriais

Grupos alimentares Padroes identificados h;
“ocidentalizado” “‘tradicional” ‘‘prudente”

Arroz 0,79 0,64
Feijao 0,76 0,60
Paes 0,48 0,30
Bolos e biscoitos 0,44 0,31
Produtos a base de cereais 0,43 0,20
Tubérculos e raizes 0,57 0,35
Laticinios 0,30 0,17
Carnes e ovos 0,43 0,35
Peixes 0,38 0,15
Frutas 0,57 0,40
Legumes e verduras 0,70 0,48
Café 0,37 0,15
Refrigerantes 0,61 0,42
Bebidas adocadas 0,33 0,18
Fast-food 0,70 0,50
Banana da terra frita 0,33 0,16
Doces 0,71 0,51
Bebidas alcodlicas 0,32 0,12
Autovalores 2.97 1,64 1,39

% da variancia explicada 16,48 9,09 7,70

% da variancia

acumulada explicada 16,48 25,57 33,27

Alpha de Cronbach 0,42 0,55 0,35
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Tabela 3 — Matriz fatorial rotada, cargas fatoriais e comunalidades (h,) observadas para os trés padroes alimentares identificados e
estratificados segundo nivel socioeconomico de adolescentes, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008

Classe social A e B (n=556) Classe social C e D (n=465)
Grupos de alimentos h, h,
‘“ocidentalizado”  “‘tradicional”  ‘“misto” “misto”  “ocidentalizado”  “tradicional”

Arroz 0,79 0,63 0,78 0,64
Feijgo 0,76 0,59 0,73 0,54
Pides 0,49 0,30 0,43 0,28
Bolos e biscoitos 0,37 0,24 0,44 0,39
Produtos a base de cereais 0,41 0,24 0,35 0,13
Tubérculos e raizes 0,42 0,26 0,63 0,41
Laticinios 0,30 0,18 0,30 0,19
Carnes e ovos 0,39 0,34 0,45 0,37
Peixes 0,31 0,13 0,52 0,30
Frutas 0,63 0,45 0,56 0,36
Legumes e verduras 0,72 0,55 0,69 0,48
Café 0,41 0,19 0,34 0,12
Refrigerantes 0,61 0,38 0,64 0,42
Bebidas adogadas 0,34 0,22 0,33 0,17
Fast-food 0,69 0,49 0,71 0,55
Banana da terra frita 0,39 0,16 0,36 0,18
Doces 0,71 0,52 0,67 0,47
Bebidas alcodlicas 0,33 0,19 0,38 0,15
Autovalores 3,03 1,62 1,40 3,05 1,70 1,39

% da variancia explicada 16,81 8,99 7,77 16,94 9,42 7,71

Z‘;p‘:;‘c;g;iﬁ“da acumulada 16,81 25,80 33,57 16,94 26,37 34,08

Alpha de Cronbach 0,37 0,58 0,42 0,38 0,35 0,45
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4. Conclusoes

- A populagéo avaliada neste estudo foi composta em sua maioria por adolescentes
do sexo feminino, com idade entre 15 e 17 anos, pertencentes as classes sociais A e
B e as escolas publicas;

- Em relagdo ao estado nutricional, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
maior do que a de baixo peso;

- Foram identificados, por meio da analise fatorial, trés principais padrées de
consumo alimentar entre os adolescentes, os quais explicaram aproximadamente

33% da variacao total do consumo;

- Os trés padrdes de consumo alimentar identificados foram classificados em: 1)
Padrao “ocidentalizado”, carregado positivamente para bolos e biscoitos, laticinios,
refrigerantes, bebidas adocgadas, fast-food, banana da terra frita, doces e bebidas
alcodlicas; 2) Padrao “tradicional”, composto pelos itens arroz, feijao, paes, carnes e
ovos e café e 3) Padrao “prudente”, caracterizado pelo consumo de produtos a base

de cereais, tubérculos e raizes, peixes, frutas e legumes e verduras;

- Nao foram observadas diferencas significativas entre a composi¢cdo de cada um
dos padrdes alimentares identificados para meninos e para meninas, nem entre 0s

adolescentes com excesso de peso comparados aqueles sem excesso de peso;

- Verificou-se nitida diferenca entre os padroes alimentares ao se realizar a
estratificacdo pela condicao socioeconémica dos adolescentes, identificando até
mesmo, padrées distintos quando comparados aos padrées alimentares
identificados na populagéo geral investigada.

- Os padrdes alimentares identificados para as classes sociais A e B foram
classificados em: 1) Padréao “ocidentalizado”, carregado positivamente para bolos e
biscoitos, refrigerantes, fast-food, banana da terra frita e doces; 2) Padréo
“tradicional”, composto pelos itens arroz, feijao, paes, carnes e ovos e café, e 3)
Padrdao “misto”, caracterizado pelo consumo de produtos a base de cereais,
tubérculos e raizes, laticinios, peixes, frutas e legumes e verduras, bebidas

adocadas e bebidas alcodlicas;

- Para as classes C e D, os padrées retidos foram classificados em: 1) Padrao

“misto”, carregado positivamente para bolos e biscoitos, produtos a base de cereais,
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tubérculos e raizes, peixes, frutas, legumes e verduras, bebidas adogcadas e banana
da terra frita; 2) Padrao “ocidentalizado”, composto pelos itens refrigerante, fast-food,
doces e bebidas alcodlicas e 3) Padrao “tradicional”, caracterizado pelo consumo de

arroz, feijao, paes, laticinios, carnes e ovos e café.
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ANEXO - 1. Questionario
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Este questiondrio é parte de uma pesquisa, sobre alimentacdo de adolescentes. Precisamos de seu apoio e
participagdo. Podemos garantir que as suas respostas serdo mantidas no mais completo sigilo e utilizadas
somente para os fins da pesquisa. Se vocé tiver alguma pergunta a fazer, faca-o as pessoas da equipe que estdo
distribuindo o questiondrio.

1. IDENTIFICACAO

1.1. Nome:

1.2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

1.3. Data da avaliagdo: __ /__/

1.4. Data de nascimento: /_/

1.5. Telefone para contato:

1.6. Escola:

1.7. Série que estuda: Periodo: ( ) Matutino ( )Vespertino

1.8. Qual é a sua cor ouraga? ( )negra ( )branca ( )amarela ( )parda ( )indigena

2. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

2.1. Nas questdes abaixo, responda sim quando tiver o eletrodoméstico ou outro bem na sua casa, colocando a
sua respectiva quantidade:

2.1.1. Televisdo em cores ( ) Sim ( )Nao | Quantas?
2.1.2. Radio ( ) Sim ( )Nao | Quantos?
2.1.3. Banheiro ( ) Sim ( )Nao | Quantos?
2.1.4. Automoével ( ) Sim ( )Nao | Quantos?
2.1.5. Empregada mensalista ( ) Sim ( )Nao | Quantas?
2.1.6. Aspirador de p6 ( ) Sim ( )Nao | Quantos?
2.1.7. Maquina de lavar ( ) Sim ( )Nao | Quantos?
2.1.8. Videocassete e/ou DVD ( ) Sim ( )Nao | Quantos?
2.1.9. Geladeira ( ) Sim ( )Nao | Quantas?
2.1.10.Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) | ( ) Sim ( )Nao | Quantos?

2.2. Quem ¢€ o chefe da sua familia? 1- ( ) Meu pai 2-( ) Minha mie 3-( ) Outra pessoa.
2.3. Até que série seu pai estudou? (S6 vale colocar a série que ele terminou)
2.4. Até que série sua mae estudou? (S vale colocar a série que ela terminou)

2.5. Caso o chefe da sua familia seja outra pessoa, até que série ele estudou? (S6 vale colocar a série que ele
terminou)

2.6. Vocé ja experimentou fumar ou dar tragada alguma vez em sua vida?
1( )Sim 2 () NZo (Se nao, pular para a questao 3.1).

2.7. Vocé fumou 1 ou mais cigarros por dia, nesses ultimos trinta dias?
1()Sim 2 ( ) Nao
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3. AVALIACAO DA ATIVIDADE FisicA
3.1. Qual € sua altura? 3.2. Quanto vocé pesa atualmente?

3.3. Vocé tem praticado algum exercicio fisico ou esporte regularmente nos tltimos 3 meses?
1( )Sim 2 () NZo fez nenhuma atividade (Se nao, pular para a questao 4.1)

3.4. Assinale que tipo de exercicio fisico que vocé faz:

Quantas vezes por Quantos minutos
Tipo de exercicio semana? por vez?
34.1 ( ) Corrida
34.2 () Caminhada
343 () Futebol
344 () Voleibol
345 () Basquete
3.4.6 () Natagdo
3.4.7 () Andar de bicicleta
3.4.8 () Ginaéstica localizada
349 () Ginéstica aerébica
3.4.10 () Handebol
34.11 ( ) Danca
3.4.12 () Musculagio
3.4.13 () Lutas (capoeira, judd, Karaté, etc. )
3.4.14 () Outra. Qual?

4.QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PARA ADOLESCENTES

4.1. Com que freqiiéncia vocé comeu estes alimentos nos ultimos seis meses?

Para cada alimento listado abaixo, marque a op¢do que melhor descreve o seu consumo médio nos
ultimos seis meses. Por favor, tome a por¢ao indicada como uma referéncia para relatar o seu consumo.

Veja o exemplo dado nas duas primeiras linhas. Se vocé, usualmente, come arroz duas vezes por dia,
sendo uma colher de servir em cada refeicdo, faca um circulo em torno da opcio de quantidade que melhor
descreve a quantidade média que v. consome a cada vez e assinale a freqiiéncia mais préxima do seu habito,
no caso, de 2 a 3 vezes ao dia.

Ainda no exemplo: se vocé, geralmente, tem por hdbito comer meia concha de feijdo trés vezes por
semana, proceda da mesma forma, circule a opcao de quantidade que melhor descreve a quantidade média que
v. consome a cada vez (no caso, meia concha) e assinale a freqiiéncia mais préxima do seu habito, no caso, de
2 a 4 vezes por semana”.

No caso de ndo comer o alimento em questdo, assinale “Nunca ou quase nunca”.

Nas duas linhas abaixo, mostra-se o preenchimento correto do QFCA para os exemplos citados acima:

Freqiiéncia

PRODUTO QUANTIDADE Mais | 2a3 [ 1 526 2ad lvez | 123 [ Nunca

de 3 Vezes | VeZ | uoec nor | vezes por por vezes ou

Vezes | Por | POr' | ‘cemana | semana | semana

S ¢ ¢ por quase
por dia | dia dia

meés nunca

1 Lt colher 2 colheres
Arroz colher de de servir X
sopa |\servir~| ou mais
Feiia %) 1 2 conchas
e1jao . X
concha/| concha |ou mais
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Freqiiéncia

Mais
PRODUTO QUANTIDADE de 3 2a3 1 5a6 2a4 1 vez 1 a3 |Nunca
vezes Vezes | vez vezes vezes por vezes ou
por | Ror por| por POr | coriana| PO | quase
dia dia | dia | semana | semana meés | nunca
1-2
1 colher de 2 colheres de
Arroz colheres de servir servir ou mais
sopa
< 2 3 pegadores ou
Macarrao 1 pegador pegadores mais
Faru(;ha de farof: 1 colher de | 2 colheres | 3 colheres de sopa
mandioca, farota sopa de sopa ou mais
ou pirdo
. 2 unidades
Batata cozida ou 1 unidade ou?2 3 unidades/
puré Oltiel sc(())ll;er colheres de | 3colheres ou mais
p sopa
Mandioca 1 pedago | 2 pedagos | 3 pedacos ou mais
Bata doce, .
inhame, card 1 pedaco | 2 pedacos | 3 pedagos ou mais
Feiido Y5 concha 1 concha | 2 conchas médias
J média média ou mais
Bolo simpl 1 fatia 2 fatias 3 fatias médias ou
010 simples média médias mais
Bolo recheado,
com cobertura 1 fatia 2 fatias 3 fatias médias ou
ou com fruta em média médias mais
calda
Biscoito ou 1-2 3-5 6 unidades ou
bolacha doce unidades unidades mais
E 1?00}1:0 ou 1-2 3-5 6 unidades ou
olacha unidades unidades mais
recheada
Biscoito ou 1-2 3-5 6 unidades ou
bolacha salgada | unidades unidades mais
Pio francés/pao | lunidade | 24 |5 unidades /fatias
de forma /fatia [fatias ou mais
Produtos a base
de cereais
(Neston, 1-2 3-4
Mucilon, colheres de | colheres de 5 CO]%?;?E;: sopa
Farinha Lactea, sopa sopa
sucrilhos e
similares)
Manteiga Marque s6 a freqiiéncia
Margarina Marque sé a freqiiéncia
Queijo 1 fatia 2 fatias 3 fatias médias ou
) média médias mais
. 1 copo grande 2 copos grandes
Leite nivelado nivelados
Togurte, : 2 copos ou unidades ou
coalhada 1 copo ou unidade mais
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Freqiiéncia

Mais

PRODUTO QUANTIDADE de 3 2 a 3 1 5 a 6 2 a 4 1 vez 1 a 3 Nllnca
vezes VeZes | VeZ | vezes vezes por vezes ou
por | Ror por| por Por | o ana| POr | quase
dia | dia |dia | semana semana meés | nunca
Alface 1-2 folhas | 3-4 folhas | 5 folhas ou mais
Repolho, couve | 1 colher de | 2 colheres | 3 colheres de sopa
ou acelga sopa de sopa ou mais
Ricula, almeirdo | 1 folha ou | 2 folhas ou 3 folhas ou 3
ou agrido 1 ramo 2 ramos ramos
Co/uve; flor ou 1 ramo 2 ramos 3 ramos ou mais
brécolis
Tomat Ysunidade | 12 |3 unidades médias
omate média médias ou mais
Pepino 1-2 rodelas | 3-4 rodelas | 5 rodelas ou mais
1 colher de | 2 colheres | 3 colheres de sopa
Chuchu sopa de sopa ou mais
Maxixe ou iil6 1 colher de | 2 colheres | 3 colheres de sopa
J sopa de sopa ou mais
Abdébora ou 1 colher de | 2 colheres | 3 colheres de sopa
abobrinha sopa de sopa ou mais
C 1 colher de | 2 colheres | 3 colheres de sopa
enoura sopa de sopa ou mais
Beterraba 1-2 rodelas | 3-4 rodelas | 5 rodelas ou mais
Quiabo ou 1 colher de | 2 colheres | 3 colheres de sopa
vagem sopa de sopa ou mais
Pimentdo Marque s6 a freqiiéncia
Alho Marque sé a freqiiéncia
Cebola Marque sé a freqiiéncia
Laranja ou I média | 2médias | 3 médias ou mais
tangerina
Banana 1 média 2 médias | 3 médias ou mais
~ . L . 2 fatias ou 1 papaia ou
Mamao 1 fatia ou ¥2 papaia mais
Maga 1 média 2 médias ou mais
Melancia 1 fatia média 2 fatias médias ou mais
Ab . 1 fatia 2 fatias 3 fatias médias ou
acaxl média médias mais
Manga 1 média 2 médias ou mais
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Freqiiéncia

Mais

PRODUTO QUANTIDADE de 3 2 a 3 1 5 a 6 2 a 4 1 vez 1 a 3 Nllnca
vezes Vezes | vez vezes vezes por vezes ou
por | Ror por| por Por | o ana| POr | quase
dia dia | dia | semana | semana mes | nunca
Ovos ou . . 3 unidades ou
Omelete 1 unidade | 2 unidades mais

Peixe fresco

1 filé ou posta

2 filés ou 2 postas ou
mais

Carne de porco

1 pedaco médio

2 pedagos médios ou
mais

2 pedagos médios ou

Frango 1 pedaco médio mais
rlne?(iif(e) Olé I Cgﬁ?;%(; 2 bifes ou 2 pedagos
Carne deboi | de sopa de_came | WO O cotheres e
ggﬁggﬁgﬂaou de ou de carne moida
Hambu’rguer 1 unidade 2 unidades ou mais
(sanduiche)
Cachorro quente 1 unidade 2 unidades ou mais
S 1 pedaco | 2 pedagos | 3 pedacos médios
Lingiiica médio médios ou mais
Frios como
mortadela,
presunto, Marque sé a freqiiéncia
apresuntado,

salame, salsicha

Toucinho ou
bacon, lombo
defumado,
charque

Marque s6 a freqiiéncia

Vegetais
enlatados como
ervilha, milho,

Marque s6 a freqiiéncia

palmito,
azeitona
Pizza 1 pedago médio 2 pedag?lsl arjr;édios ou
3 ou mais
el Ei%%tfie 2 pacotes pacotes
pch% souo | Pequenosde | pequenosde
) e u%)val ente chips ou o chips ou o
Batata frita, ,31 orcio equivalente a | equivalente a
chips ou palha e lf)eng de 2 porgdes 3 ou mais
a(tlat a frita | Pequenas de porgdes
do batata frita do | pequenas de
McDonald’s McDonald’s | batata frita do
McDonald’s
: 3 fatias
Banana da terra 1 fatia 2 fatias médias | médias ou
frita média mais
Salgadinhos tipo | | 3 pacotes
Cheetos, Fofura, /inljé;hcigte 1 _131 é;:ﬁc(:)(;tes meédios ou
Torcida mais

Pipoca (saco)

Marque s6 a freqiiéncia

Salgados tipo

risoli, coxinha, . P 2 unidades médias ou
pastel, kibe, 1 unidade média mais
empada
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PRODUTO

QUANTIDADE

Freqiiéncia

Mais

de 3 2a3| 1 5a6 2a4 1 vez 1 a3 | Nunca

vezes | V€Zes | vez | vezes vezes por vezes | ou
por por |por| por Por | o ana| POr | quase
dia dia | dia | semana | semana meés | nunca

Pido, bolo ou
biscoito de

1 unidade média

2 unidades médias ou

o mais
queijo

. ) 2 colheres de chd ou
Maionese 1 colher de cha mais
Sorvete/picolé 1 bola ou 1 picolé 2 bolas/élgilsc olés ou
Balas,
caramelos, Marque s6 a freqiiéncia

chicletes, drops

Chocolate em pé 2 colheres
1 colher de 3 colheres de sopa
como Nescau, de sopa :
toddy, efc. sopa rasa rasas rasas ou mais
Chocolate barra 3 unidad
(30g) ou 1 unidade | 2 unidades amoatss ou
bombom
Doce ou .
5 1 pedaco | 2 pedagos | 3 pedacos médios
rapadura abase médio médios ou mais
de leite
Doce, geléia ou 1
SN 1 pedaco | 2 pedagos | 3 pedagos médios
rapadura a base médio médios ou mais

de fruta

1 colher de sopa

2 colheres de sopa

Agticar rasa rasas ou mais
Café 1 xicara 2 xicaras 3 xicaras ou mais
1 copo 2 copos 3 copos grandes
Cha ou Mate grande grandes niVClZII) dosgou i
nivelado nivelados

Guarand em p6

Marque s6 a freqiiéncia

- 1 copo 2 copos 3 copos
Refrigerantes americano | americanos americanos
nivelado nivelados | nivelados ou mais
Refresco de 1 copo 2 copos 3 copos
xarope de americano | americanos americanos
guarand nivelado nivelados | nivelados ou mais
Suco da fruta ou 1 copo 2 copos 3 copos
da polpa americano | americanos | americanos
polp nivelado | nivelados | nivelados ou mais
Cerveja ou 1-2 copos | 3-4 copos 5 copos
ho americanos | americanos | americanos
chopp nivelados | nivelados | nivelados ou mais
1-2 copos | 3-4 copos 5 copos
Vinho americanos | americanos americanos
nivelados | nivelados | nivelados ou mais
Pinga,
caipirinha,
vodka, whisk .
conha’ e ¥, 1 dose 2 doses 3 doses ou mais
que, (média) (médias) (médias)

coquetéis ou
batidas com
alcool
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5. OUTRAS INFORMACOES SOBRE HABITOS ALIMENTARES

5.1 Quando vocé come frango, com que freqiiéncia come a pele?
1.( ) Nunca
2.( ) Algumas vezes

3.( ) Sempre

5.2 Quando vocé come carne, com que freqii€éncia come a gordura visivel?
1.( ) Nunca
2.( ) Algumas vezes

3.( ) Sempre

5.3 Qual tipo de suco de fruta vocé utiliza mais freqiientemente? (marcar no maximo duas respostas)
1. () Feito com a prépria fruta natural

2.( ) Feito com polpa congelada

3.( ) Suco de garrafa

4.( ) P6 para preparar em dgua

5.( ) Suco de caixa pronto para beber

6. () Nao toma suco de fruta

5.4 Vocé costuma comer frutas pelo menos 5 vezes por semana? (sem contar sucos e refrescos)
1. () Sim (Pular para a questao 5.6)
2.( ) Nio

5.5 Qual é€ o principal motivo para vocé nao comer frutas pelo menos 5 vezes por semana?
1. () Nao gosto de frutas

2. ( ) Frutas sdo caras

3. ( ) Frutas sdo dificeis de comprar

4.( ) Nao tenho o costume

5. ( ) Frutas sdo dificeis de comer

6. () Nao tenho tempo

7. ( ) Frutas sdo dificeis de preparar

5.6 Vocé costuma comer verduras ou legumes pelo menos 5 vezes por semana? (sem ser batata, inhame, mandioca)
1. ( ) Sim (Pular para a questao 5.8)
2.( ) Nio

5.7 Qual é€ o principal motivo para vocé nao comer verduras ou legumes pelo menos 5 vezes por semana?
1. () Nao gosto de verduras ou legumes

2.( ) Verduras ou legumes sao caros

3. ( ) Verduras ou legumes sao dificeis de comprar

4.( ) Nao tenho o costume

5.( ) Verduras ou legumes sao dificeis de comer

6. () Nao tenho tempo

7. ( ) Verduras ou legumes sao dificeis de preparar
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5.8 Com que freqiiéncia vocé “belisca” entre as refeicoes?
1.( ) Nunca

2.( ) Algumas vezes

3.( ) Sempre

5.9 Que tipo de refrigerante / guarana e mate vocé costuma beber?
1. () dietoulight

2.( ) normal

3.( ) utiliza os dois tipos

4.( ) Nao bebe refrigerante

5.( ) ndo sabe informar

5.10 No horirio do recreio da escola vocé, na maior parte das vezes (Responda apenas uma opc¢ao)
1. ( ) Ndo come nada

2. ( ) Come lanche que leva de casa

3. ( ) Compra lanche na cantina

4. ( ) Come a merenda da escola
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5.11 Em média, com que freqiiéncia vocé fez as seguintes refei¢oes nos tltimos seis meses (marque com um
X no local apropriado):

Todos os dias

5-6 vezes na
semana

3-4 vezes na
semana

1-2 vezes na
semana

Nunca

Café da manha

Lanche da
manha

Lanche no lugar
de almoco

Almoco

Lanche da tarde

Lanche no lugar
de jantar

Jantar

Ceia (lanche
antes de dormir)

5.12 Onde vocé, geralmente, realizou as seguintes refeicdes nos dltimos seis meses (marque com um X no

local apropriado):

0.Geralmente
nao realiza

1.Casa

2.Na escola, mas
leva de casa

3.Fornecida
pela escola

4.Lanchonete,
bar, restaurante

5.0utros

Café da manha

Lanche da
manha

Lanche no lugar
de almoco

Almogo

Lanche da tarde

Lanche no lugar
de jantar

Jantar

Ceia (lanche
antes de dormir)

5.13 Quantas vezes vocé faz lanches fora de casa em locais como Bob’s, Mc Donald’s, carrocinhas de

“baguncinha” ou de cachorro-quente?

1. () 5 ou mais vezes por semana

2.( )3 a4 vezes por semana

3.( )1a2 vezes por més

4. () Nunca ou quase nunca
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5.14 Na maioria das vezes o que vocé usa para adocar sucos, leite, café com leite, vitaminas ou
achocolatados como Nescau, etc ?

1. ( ) Acgucar

2. () Adocante artificial

3. () Nao adoco com nada (Pular para a questao 6.1)

5.15 Os liquidos que vocé bebe ficam?
1. ( ) Muito doces
2. ( ) Mais ou menos doces

3.( ) Sem doce

6. OUTRAS INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALIMENTACAO

6.1 Comparando-se com as pessoas da sua idade, vocé considera o seu estado de saide como...
1.( ) Muito bom

2.( )Bom
3.( ) Regular
4.( ) ouRuim

6.2 Vocé tem conhecimentos sobre uma alimentacao saudavel?
1.( ) Sim
2. ( ) Nao (Pular para a questao 6.4)

6.3 Onde vocé aprendeu? (Pode-se assinalar mais de uma resposta)

1. ( ) Em casa, com seus pais ou responsdveis

2. ( ) Naescola, com professores

3. ( ) Com amigos

4. () Com profissionais de saide como médicos, nutricionistas ou enfermeiros

5. ( ) Através de programas de televisdo, jornais e revistas

6.4 Em sua opinido, a qualidade da sua alimentacio é?
1. ( ) Otima

2.( )Boa

3. ( ) Regular

4.( )Ruim

5.( ) Péssima
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Ministério da Educacao

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Comité de Etica em Pesquisa de Hespital Universitdrie Jilio Miiller
Registrado na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE APROVACAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 459/CEP-HUJM/07

“Com pendéncias” |:|
Aprovado “ad referendum” ]:]
APROVAGAO FINAL X

Nao aprovado

O projeto de pesquisa intitulado: “Transtorno da compulsio alimentar periddica e
sua associacdo com o sobrepeso/obesidade e a autopercepcio da imagem
corporal em adolescentes” coordenado pela pesquisadora Regina Maria Veras
Gongalves da Silva foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, em
reunido no dia 13/02/08, tendo em vista que atende a Resolugdo CNS 196/96 do
Ministério da Saude para pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuiaba, 13 de fevereiro de 2008.

Profa. Dra. S irley Femi:m?
Coordenadora do Confité de Etica em Pesquisa do HUJM

Hospital Universitario Julio Muiller
Rua L, SN. Jardim Alvorada. CEP 78048-790 Cuiaba —MT, Brasil

http://www.ufmt.br/cep_hujm

Péagina | 92



ANEXO - 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica e sua associagdo com o
sobrepeso/obesidade e a autopercepcao da imagem corporal em adolescentes.

Pesquisadores e instituicoes envolvidas: Prof. Dr?. Regina Maria Veras Gongalves da Silva
(FANUT/UFMT).

Justificativa e objetivos: Estima-se que 80% dos adolescentes obesos serdo adultos obesos. Em
cerca de 70% dos casos de obesidade no adulto, o ganho excessivo de peso iniciou-se na
adolescéncia. O ideal de magreza imposto pela cultura ocidental muitas vezes pressiona os
adolescentes a supervalorizar aspectos relacionados ao tamanho corporal e peso condicionando
atitudes e comportamentos danosos a salde como os transtornos alimentares. O adolescente obeso
geralmente apresenta sofrimento psicologico devido a depreciacdo de sua imagem fisica e
preocupagdo excessiva com o peso em fungcdo do preconceito e discriminacdo social contra a
obesidade. Esta condigdo emocional muitas vezes leva o individuo obeso a praticas alimentares
anormais, consumindo alimentos compulsivamente, como um mecanismo compensatério. Este
estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de transtorno da compulsao alimentar periédica em
adolescentes e a sua associacdo com o sobrepeso/obesidade e a autopercep¢do da imagem
corporal.

Procedimentos: Estaremos realizando este estudo nas escolas de ensino médio da rede publica e
particular de Cuiabd. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera entregue para ser
levado para os seus pais ou responsaveis. Aqueles que concordarem e assinarem, serao incluidos no
estudo e posteriormente esses alunos responderdo em sala de aula um questionario contendo
questdes demograficas, socio-econdmicas, de estilo de vida, sobre padrées de alimentacdo e peso e
autopercepgado da imagem corporal.

Desconfortos e riscos: O desconforto € minimo de responder ao questionario. Nao existe risco.

Beneficios que poderao ser obtidos: Através das respostas ao questionario poderdo ser
identificados os estudantes que possuem sobrepeso/obesidade e/ou compulsdo alimentar. Os pais
dos adolescentes que apresentarem o problema receberdo um relatério com os resultados e
oferecendo tratamento e acompanhamento nos servigos de referéncia como o Hospital Universitario
Julio Mller, ou os pais podem usar esse relatdrio para levar ao seu médico de preferéncia.

U e e , fui informado(a) dos
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, e terei garantia de confidencialidade, ou
seja, que apenas dados consolidados serdo divulgados e ninguém além dos pesquisadores terao
acesso aos nomes dos participantes desta pesquisa. Entendo também, que tenho direito a receber
informacdes adicionais sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador
principal. Fui informado ainda, que a participagdo do meu filho(a) € voluntaria e que se eu preferir que
ele(a) nao participe ou deixe de participar deste estudo em qualquer momento, isso NAO acarretara
qualquer tipo de penalidade. Compreendendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se
refere este documento, concordo que o meu filho(a) participe do mesmo.

Assinatura do estudante (se maior de idade) ou do responsavel (se menor de idade)

Assinatura do pesquisador principal

Em caso de necessidade, contate a pesquisadora: Profa Regina M Veras Goncalves da Silva
pelo telefone (65) 3615- 8828 ou por e-mail: reveras@uol.com.br

Informag6es sobre o projeto fazer contato com o Comité de Etica do Hospital Universitario
Julio Muller. Fone: (65) 3615-7254.
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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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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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