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RESUMO

A busca por refeiges rapidas e a utilizacdo de alimentos industrializados es-
tdo cada vez maiores. A baixa ingestdo de frutas, hortalicas, leite e derivados e o
aumento da ingestao de alimentos industrializados contribuem para caréncias nutri-
cionais, ganho de peso e o aparecimento de doencas cardiovasculares.

As mudancgas na alimentag&o atingem em maior parte os adolescentes. Com
isso, varios estudos foram realizados para avaliar a qualidade da alimentacdo des-
tes individuos em varios municipios do Brasil e os resultados apresentados tem sido
negativos em relacdo a ingestdo adequada de alimentos e nutrientes. Em todas as
avaliagOes foi comprovada uma alta prevaléncia do aumento do consumo de gordu-
ras e aclcares e um menor consumo de verduras, legumes, frutas e leite, sendo
uma situacao desfavoravel a salde dos adolescentes. Com isso, 0 estudo tem como
principal objetivo a avaliacdo da qualidade da dieta de adolescentes de escolas pu-
blicas do municipio de Jodo Pessoa. E vinculado ao projeto “LONCAAFS - Estudo
longitudinal sobre comportamento sedentario, atividade fisica, alimentacao e saude
de adolescentes”. Um estudo piloto foi executado em duas escolas publicas da ci-
dade de Jodo Pessoa. E um estudo transversal realizado com adolescentes do sex-
to ano do ensino fundamental das escolas estaduais e municipais de Jodo Pessoa,
com participacdo de estudantes de Nutricdo, Educacéo Fisica e Enfermagem. A
amostra foi composta por uma subamostra de 132 alunos do sexto ano, de quatro
escolas da cidade, sendo uma de cada regido.

A avaliagdo do consumo alimentar se deu por meio de um recordatorio de 24
horas. E para minimizar os erros de memoaria, um album de fotografias com figuras
de alimentos, utensilios domésticos e medidas padrdo que representem itens ou
porcdes de alimentos foi utilizado.

A composigao quimica do recordatoérios foi calculada utilizando o Programa
Virtual Nutri Plus e o consumo alimentar foi avaliado por meio do indice de Qualida-
de da Dieta (IQD).

Foram analisados 132 recordatérios, onde 88,6% destes foram classificados
como dieta inadequada ou que necessita de modificagcdo. O consumo de leite e hor-
talicas apresentou-se inadequado, com n&o consumo de 50,8% e 74,2%, respecti-

vamente, coincidindo com dados de outros estudos. Portanto, mesmo com resulta-



dos preliminares, foi possivel avaliar que a qualidade da dieta da populacédo analisa-

da encontra-se fora dos padrdes e necessitam de melhorias.

Palavras-chave: consumo alimentar; escolar; adolescente; dieta.



ABSTRACT

The search for quick meals and the use of processed foods are increasing.
The low intake of fruits, vegetables, dairy products and increased intake of pro-
cessed foods contribute to nutritional deficiencies, weight gain and the onset of car-
diovascular disease.

Changes in food reach in most teens. Thus, several studies were conducted
to evaluate the quality of food these individuals in several municipalities in Brazil and
the presented results have been negative as regards adequate intake of food and
nutrients. In all evaluations was confirmed a high prevalence of increased consump-
tion of fatty-hard and sugars and lower intake of vegetables, fruits and milk, an unfa-
vorable situation to adolescent health. Thus, the study aims to evaluate the quality of
adolescent diet public schools in the city of Jodo Pessoa. It is linked to the project
"LONCAAFS - Longitudinal study of sedentary behavior, physical activity, diet and
health of adolescents.” A pilot study was performed in two public schools of the city
of Jodo Pessoa. "A cross-sectional study of adolescents six year of primary educa-
tion in state and municipal schools of Jodo Pessoa, with participation of students of
Nutrition, Physical Education and Nursing. The sample consisted of a subsample of
132  sixth  graders, four city schools, one in each region.

Assessment of food consumption was through a 24-hour recall. And to mini-
mize memory errors, a photo album with pictures of food, household items and
standard measures that represent items or food portions was used.

The chemical composition of dietary recalls was calculated using the Virtual
Nutri Program 1016 and dietary intake was assessed using the Quali-ness Healthy
Eating Index (HEI).

Analyzed to 132 dietary recalls, where 88.6% of these were classified as inad-
equate or in need of modification diet. Milk intake and vegetables had to be inade-
guate, with no consumption of 50.8% and 74.2%, respectively, coinciding with data
from other studies. So even with preliminary results, it was possible to evaluate the
guality of the diet of the analyzed population is non-standard and require improve-

ments.

Keywords: food consumption; school; adolescent; diet.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma etapa da vida marcada pelo processo de maturagéo bio-
psicossocial do individuo que compreende a faixa etaria de 11 a 19 anos. Na faixa de
11 a 14 anos ha o inicio de mudancas puberais, e de 15 a 19 anos ha o término da fase
de crescimento e desenvolvimento corporal. Essa fase requer uma alta demanda nutri-
cional (OMS, 1995; ALBANO, 2001). O ambiente, a genética, os hormonios, a cultura e
a nutricdo influenciam nas mudancas que ocorrem na composicao corporal dos adoles-
centes como o desenvolvimentos fisico e aumento da massa corporal, além da matura-
cao dos orgaos e sistemas para se obter novas capacidades especificas (BIANCULLI,
1995).

Na atualidade, com a falta de tempo que a populacdo vem sofrendo, o que se
preza é a praticidade em qualquer momento do dia-a-dia. E isso também é valido na
hora de se alimentar. Fast foods, salgadinhos, refrigerantes, sucos e outros alimentos
industrializados tomam menos tempo das méaes na hora de preparar o lanche para o
seu filho levar para a escola. Além disso, sdo bem mais duraveis, baratos, saborosos,
podem ser levados para qualquer lugar e também dao ao adolescente um status social.

Em contraste com os alimentos industrializados, os saudaveis exigem um pouco
mais de tempo para serem preparados, sdo de menor durabilidade e possuem um cus-
to mais alto. Porém, suas qualidades e vantagens em relacdo a nutricdo e saude dos
individuos s&o indiscutiveis. A baixa ingestdo de alimentos saudaveis, como as frutas e
hortalicas, e o aumento de ingestdo de alimentos industrializados contribui para o au-
mento de peso e também das caréncias de micronutrientes. O que resulta numa popu-
lacdo ndo saudavel e com uma menor qualidade de vida.

A nutricdo esta diretamente envolvida com as modificacbes que ocorrem no pe-
riodo da adolescéncia, principalmente em relacdo aos padrées alimentares adotados
pelos adolescentes, as recomendacfes nutricionais, e a sua suscetibilidade as influén-
cias ambientais. Por este motivo é considerado um grupo nutricionalmente vulneravel.
(CARRUTH, 1991; PHILIPPI, 2008; WHO, 2005).

Na adolescéncia, vérios fatores vém a influenciar nas escolhas dos hébitos ali-
mentares como 0s socioculturais, as convivéncias sociais, a situacéo financeira da fa-

milia, o consumo de alimentos semi-preparados, a influéncia da midia, os alimentos
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ingeridos fora de casa, a disponibilidade de alimentos e a imagem corporal
(BIANCULLI, 1995; CARRUTH, 1991). Os habitos e aprendizagens dos adolescentes
refletem sobre o comportamento em varios aspectos de sua vida futura, como autoima-
gem, saude individual, valores, preferéncias, desenvolvimento psicossocial e alimenta-
cdo (OLIVEIRA, 2002).

O comportamento alimentar do adolescente esta ligado aos padrbes apresenta-
dos por esse grupo ao qual pertence, pela omissao de refei¢cdes, consumo de alimen-
tos muito caldricos e pobres em nutrientes, ingestdo prematura de bebidas alcodlicas e
tendéncias a restricdes dietéticas. E sabido que os habitos alimentares tem grande in-
fluéncia sobre a saude, o crescimento e desenvolvimento dos individuos e o estilo de
vida dos adolescentes pode contribuir para alteragbes no estado nutricional destes
(FISBERG et al., 2000). Conhecer a qualidade da dieta dos adolescentes ajuda na ob-
tencdo de informacfes para a construcdo de indicadores de saude nutricional que in-
tervenham e monitorem os principais fatores dietéticos (WENDPAP, 2014). Desse mo-
do, o presente estudo objetivou-se em analisar a qualidade da alimentacédo dos adoles-

centes do municipio de Jodo Pessoa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A adolescéncia e os habitos alimentares

A adolescéncia é a fase onde se requer uma maior demanda nutricional, devidos
aos fendbmenos provenientes da puberdade como o estirdo de crescimento, a matura-
cdo sexual e o aumento rapido das secrecdes de diversos horménios. Estes fendmenos
exercem uma influéncia direta na velocidade do ganho de estatura e de peso. Nesse
periodo, o adolescente adquire cerca de 50% do seu peso definitivo e 25% de sua altu-
ra na fase adulta (RAMOS, 2010).

As modificacdes que ocorrem no periodo da adolescéncia causam efeitos sobre
o comportamento alimentar. Este € influenciado por fatores internos como a saude do
individuo, valores, desenvolvimento psicossocial, autoimagem, preferéncias e necessi-
dades fisiologicas; e por fatores externos como a disponibilidade do alimento, o poder
aquisitivo, a importancia social do alimento, a cultura, as experiéncias, as amizades, 0s
habitos familiares, a midia, os valores e regras sociais (RAMOS, 2010).

Os adolescentes tendem a ter refei¢cdes irregulares. Estes séo considerados vul-
neraveis no ponto de vista nutricional por ser comum a omissao de refei¢cdes, particu-
larmente o café da manhd, consoante ao consumo excessivo de alimentos caléricos e
de baixo valor nutricional, ricos em gordura e acucares. Além do baixo consumo de fru-
tas, hortalicas, leite e derivados (WHO, 2005).

A irregularidade das praticas alimentares traz riscos a saude dos individuos co-
mo caréncias nutricionais, transtornos alimentares, tais como a bulimia e a anorexia,
desnutricdo, sobrepeso e obesidade. O excesso de peso na adolescéncia conduz para
uma vida ndo saudavel na fase adulta, com riscos de doencas metabdlicas como a dia-
betes, e 0 alto consumo de gordura potencializa o aparecimento de enfermidades car-
diacas (RAMOS, 2010).

2.2 Doencas crdnicas néo transmissiveis e adolescéncia

As doencas cronicas sao caracterizadas por serem de longo curso, ndo serem
curaveis e por deixarem sequelas (WOODS, YATES, PRIMONO, 1989). A dieta ade-
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quada € de suma importancia para manter e promover uma boa saude. Ela ja tem o
efeito comprovado sobre a diminuicdo dos riscos das doencas crénicas nado transmissi-
veis (OPAS, 2003). Sobrepeso, obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes melli-
tus, hipertenséo, e até alguns tipos de cancer, estdo ligados as dietas com alto teor de
carboidratos, pobre em fibras alimentares e ricas em gordura saturada. Ja as doencas
cardiovasculares estdo ligadas ao alto consumo de sédio e colesterol (KANT, 2004;
NEWBY e TUCKER, 2004).

Muitos estudos cientificos tém mostrado que os padrbes alimentares adquiridos
na adolescéncia relacionam-se com o desenvolvimento de doencgas cronicas na juven-
tude na vida adulta, destacando-se as doencas cardiovasculares, diabetes e canceres.
Juntas, estas doencas sao as trés principais causas de morte no mundo (TWISK et al.,
2001; MIKKILA et al., 2004; NESS, MAYNARD, FRANKEL, 2005; NEWBY, TUCKER,
2007; RITCHIE et al., 2007; WCRFP, 2007; MCNAUGTON et al., 2008; JOUNG et al.,
2012; MALIK et al., 2012; WHO, 2012).

Além das irregularidades nos habitos alimentares dos adolescentes, a falta de
pratica de atividade fisica, aliados a um menor gasto energético, tem influéncia negati-
va no perfil de morbimortalidade na vida adulta (FRANKEL et al., 1998; OPAS, 2003;
WHO, 2004).

A prética de alimentagéo ndo saudavel na adolescéncia tem efeitos nocivos so-
bre as caracteristicas fisicas e psicossociais dos individuos. Portanto, é de suma im-
portancia diagnosticar a ingestao alimentar nessa fase, assim como os fatores associa-
dos ao estabelecimento dos padrbes da dieta destes individuos (ST-ONGE et al., 2003;
WHO, 2004).

2.3 O consumo alimentar na adolescéncia

Devido as mudancas que estdo ocorrendo na alimentacdo dos adolescentes fo-
ram feitos muitos estudos em vérias regides do Brasil, todos mostrando resultados pa-
recidos. Bertin et al. (2008) realizou um estudo sobre o consumo alimentar de adoles-
centes da rede publica de Sdo Mateus do Sul, no estado do Parana, aplicando um

Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar. Observou-se nesse estudo que o
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consumo dos macronutrientes estava adequado na maioria dos entrevistados, porém a
qualidade dos lipideos ingeridos era insatisfatéria. Observou-se um consumo maior,
proximo ao dobro do recomendado de acidos graxos saturados nos individuos entrevis-
tados. Um consumo elevado desse tipo de gordura € o principal fator determinante na
elevacao das lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) na corrente sanguinea. Os &ci-
dos graxos saturados impedem a remocao do LDL-c nas artérias e também permite
maior entrada de colesterol nessas particulas (RIQUE et al., 2002).

Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) relatada por Levy (2010),
realizada em 2009 com alunos do 9° ano do ensino fundamental de escola publicas e
privadas das 26 capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, foi concluido que a
maior parte da populacéo analisada consumia feijao e leite, e uma pequena parte rela-
tou consumir hortalicas e frutas. Sendo assim, houve um consumo maior de marcado-
res de alimentacdo ndo saudavel e um menor consumo de marcadores de alimentacao
saudavel (WHO, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Segundo a PeNSE de 2009,
0os marcadores de alimentacdo mais consumidos pelos adolescentes sao as gulosei-
mas (refrigerantes, doces e biscoitos).

Conceicéo et al. (2010) realizou um estudo transversal com escolares matricula-
dos nas redes de escolas publica e privada do ensino fundamental, no municipio de
Sao Luis, no Maranhao, onde verificaram os aspectos saudaveis e negativos da ali-
mentacdo de criancas e adolescentes e identificaram se existiam diferencas no consu-
mo alimentar entre os estudantes das duas redes de ensino da cidade, usando um
guestionario de consumo alimentar das ultimas 24 horas e avaliando esse consumo
pelo numero de vezes que os grupos de alimentos apareciam. Os grupos foram dividi-
dos da seguinte maneira: “carnes e ovos”, “leite e produtos lacteos”, “leguminosas”,
“agucares e doces”, “Oleos e gorduras”, “frutas”, “hortalicas” e “péaes, cereais, raizes e
tubérculos”. A alimentagcado dos escolares de municipio de Sao Luis apresentou um bai-
X0 consumo de embutidos, adequado consumo de carnes, um elevado consumo de
biscoitos, 6leos e gorduras.

Assis, et al. , 2010 realizou uma pesquisa na capital de Santa Catarina, Floriano-
polis, com escolares de sete a dez anos de idade, de escolas publicas e privadas, onde

7% das criancas nao atenderam a todas as recomendacdes para os grupos de alimen-
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tos “leite e produtos lacteos”, “cereais, feijao”, “carne”, “frutas” e “legumes”. Apenas 2%
atingiram todas as recomendacdes. 50% Dos adolescentes entrevistados, 50% néao
relataram o consumo de frutas, e 56% nao referiram consumir hortalicas. J& sobre o
consumo de alimentos mais gordurosos, mais da metade ndo mencionaram 0 consumo
destes tipos de alimentos, e 1 em cada 3 criancas relataram consumir refrigerantes du-
as ou mais vezes no dia anterior.

Em um estudo transversal realizado por Neutzling et al. (2010), com adolescen-
tes de escolas publicas da cidade de Pelotas, estado do Rio Grande de Sul, concluiu-se
que os habitos alimentares mais frequentes foram o consumo diario de feijao e leite.
Quase metade dos adolescentes participantes relatou ingerir frituras e salgados no ma-
XiImo uma vez por semana. Apenas 5,3% consumiam frutas e hortalicas na quantidade
desejada. Quanto a ingestdo de alimentos conservados e enlatados, averiguou-se que
em 44, 6% mantinham um consumo adequado. E quanto ao consumo de doces e ou-
tros alimentos ricos em acucar, ficou constatado que cerca de um terco dos adolescen-
tes ingeriam bolos ou biscoitos no maximo duas vezes por semana.

Chiarelli et al. (2011) realizou uma pesquisa sobre composicdo corporal e con-
sumo alimentar de adolescentes da rede publica de ensino, na cidade de Blumenau,
em Santa Catarina. Através de um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
observou-se que havia um consumo elevado de caloria na maioria dos adolescentes,
com distribuicdo de macronutrientes de acordo com as recomendacfes. Porém, havia
um consumo em excesso de acidos graxos saturados em 84% dos adolescentes e, um
consumo elevado de colesterol em 46% dos individuos.

A Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2012 identifi-
cou a frequéncia semanal de consumo de alimentos dividindo em marcadores de ali-
mentacao saudavel, como as leguminosas, 0s cereais, frutas, hortalicas e leite, e mar-
cadores de alimentacdo ndo saudavel, como as frituras, embutidos, biscoitos doces e
salgados, frituras, salgados industrializados, guloseimas e refrigerantes. No que se re-
fere a frequéncia de cinco dias ou mais na semana que antecede a pesquisa foi apon-
tado que 69,9% dos escolares consumiram feijao, 51,5% leite, 43,4% referiram consu-
mir hortalicas e 30,2% relataram consumir frutas frescas, tendo como menor percentual

de consumo de feijao a Regidao Norte, com 41,4%. A regido que apresentou um percen-
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tual maior de consumo de hortalicas foi a Centro-Oeste. E quanto ao consumo de frutas
frescas foi observado que a regido Norte apresentou o menor percentual (26,7%) e a
regido Sudeste obteve o maior percentual (39,9%). Em relacdo consumo de leite, a re-
gido que apresentou um percentual menor foi a Nordeste com 39,9%. (IBGE, 2013).

Quanto ao consumo de marcadores de alimentagdo ndo saudavel na frequéncia
de cinco dias ou mais na semana anterior a da pesquisa, foi relatado que 41,3% dos
adolescentes referiram ingerir guloseimas, como doces, balas, chocolates, chicletes e
pirulitos. Em conjunto com o consumo de biscoitos salgados (31,1%) e de refrigerantes
(33,2%) reafirmando o que ja tinha sido concluido na PeNSE realizada em 2009 acerca
do alto consumo desses marcadores de alimentacdo ndo saudavel (IBGE, 2013).

Em todas as investigagOes realizadas, nos diferentes anos e lugares, foi provada
uma alta prevaléncia no alto consumo de alimentos ricos em acidos graxos e acucares,
e um menor consumo de hortalicas e frutas entre os adolescentes, e essa situagao é
bem desfavoravel para a saude dessa populacdo (COSTA, VASCONCELOS E
CORSO, 2012).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo vinculado ao projeto “LONCAAFS - Estudo longitudinal
sobre comportamento sedentario, atividade fisica, alimentacédo e salude de adolescen-
tes.” Este projeto foi submetido ao Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba.

Estudo transversal, com a populacéo alvo composta de adolescentes do sexto
ano do ensino fundamental das escolas municipais e estaduais de Jodo Pessoa. Para
esse estudo, o municipio de Jodo Pessoa foi dividido em quatro regides: norte, sul, les-
te e oeste, conforme metodologia da Secretaria Municipal de Planejamento, Diretoria
de Geoprocessamento - SEPLAN. As regides leste e norte possuem, respectivamente,
em média, maior renda familiar, grau de escolaridade do chefe da familia e indice de
desenvolvimento humano - IDH. J4 as regides sul e oeste possuiam valores médios
inferiores para esses indicadores. Inicialmente, as escolas estaduais com ensino fun-
damental no municipio foram estratificadas nas quatro regides, conforme os respectivos
logradouros. A coleta de dados foi realizada por equipe previamente treinada, seguindo
uma sequéncia de etapas previamente definidas. Previamente a coleta de dados, foi
efetuado um treinamento com a equipe de coleta, composta por estudantes e mestran-
dos em nutricdo, para padronizar a aplicacdo do recordatério de 24 horas. Todos 0s
membros da equipe de coleta receberam um manual com o protocolo de estudo.

O recordatdério alimentar foi respondido pelo adolescente, cuja autorizacdo para
a sua participacao foi dada pela assinatura pelo seu responsavel do termo de consen-

timento livre e esclarecido.

3.1 Avaliacdo do consumo alimentar

Para a avaliacdo do consumo alimentar foi aplicado um recordatério de 24 horas
com os adolescentes. A coleta de dados dos recordatérios seguiu o procedimento do
Automated Multiple Pass Methood (AMPM). O AMPM é utilizado internacionalmente em
estudos populacionais e tem por finalidade estruturar a coleta do R24h em etapas. Os

passos utilizados no método foram:
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Passo 1 — Listagem répida (Quick List)

Passo 2 — Listagem de alimentos comumente esquecidos (Forgotten List)
Passo 3 — Definicdo do Horério e Refei¢cao (Time and Occasion)

Passo 4 — Ciclo de detalhamento e Revisao (Detail and Review)

Passo 5 — Revisao Final (Final Review)

Para auxiliar na estimativa da quantidade dos alimentos consumidos e minimizar
o viés de memoria, foi utilizado um album de fotografias com figuras de alimentos,
utensilios domésticos e medidas padrdo que representem itens ou porcdes de alimen-

tos.
3.2 Tabulacao dos dados

A composicao quimica dos recordatorios dos individuos foi calculada utilizando-
se 0 Programa Virtual Nutri Plus. Antes da digitacdo dos recordatérios no programa
procedeu-se a andlise critica dos mesmos a fim de identificar erros na mensuracao das
guantidades relatadas. Para a digitacdo de preparacfes caseiras, tais como pizza, san-
duiches, saladas, suas receitas foram desdobradas em seus respectivos ingredientes,
a fim de melhor classificar os alimentos segundo os grupos da piramide alimentar. Em
todas as preparacdes considerou-se a quantidade de sal de adicdo separadamente, a
fim de verificar de forma mais precisa a quantidade consumida para avaliacdo do nutri-
ente sédio, componente do indice de Qualidade da Dieta. Foram excluidos da amostra
0S questionarios com consumo menor que 500 kcal ou maior que 4000 kcal, de acordo
com o estabelecido por Willett (1998). O consumo alimentar foi avaliado por meio do
indice de Qualidade da Dieta (IQD), um instrumento de medida da qualidade global da
alimentacdo que incorpora nutriente e alimentos como componentes de qualidade, e
estabelece escores de 0 a 10 em cada componente para classificar a alimentacdo do

individuo.
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Individuos com uma ingestdo igual ao nivel recomendado atingem a pontuacao
maxima de dez pontos. A pontuacdo minima de zero € obtida quando nenhum alimento
do grupo alimentar foi consumido. Classifica-se como baixo consumo aqueles compo-
nentes cuja pontuacdo € menor que 5, intermediario de 5 a 8 pontos, e alto acima de 8
pontos.

O valor maximo que o IQD pode atingir € de 100 pontos. Escores altos significam
que a ingestdo estd proxima aos intervalos ou quantidades recomendadas; baixos es-
cores indicam menor conformidade com a recomendacao. Foi utilizado no presente es-
tudo o IQD cuja pontuacéo foi estabelecida por Bowman (1998) e que classifica os indi-
viduos com dieta inadequada — até 51 pontos; dieta que necessita de ajustes — 51 a 80
pontos; e dieta adequada — mais de 80 pontos.

O processamento de dados para o calculo do 1QD foi realizado por meio de uma
série de comandos desenvolvidos em linguagem do software Statistical Package for the
Social Sciences for Windows, o qual calcula e atribui a pontuacdo para cada compo-
nente do indice de Qualidade da Dieta e para cada individuo. Utilizou-se estatistica

descritiva para descricdo dos grupos de alimentos.

3.3 Aspectos éticos

O protocolo de estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e apro-
vado sobre o registro C.A.A.E 15268213.0.0000.5188



20

4 ANALISES

Foram respondidos pelos adolescentes 132 recordatérios em 4 escolas, cada
uma de uma regido do municipio de Jodo Pessoa. Os resultados ndo sao apresenta-
dos por faixa etaria, pois estdo todos na mesma série, nem por sexo, pois o tamanho
da amostra é pequeno, e ainda porque quer se destacar o consumo da populacdo ado-
lescente em termos de consumo global e de grupos de alimentos.

Ressaltando que uma dieta é considerada inadequada quando atinge uma pon-
tuacdo menor que 51 pontos, a dieta que necessita de ajustes tem pontuagéo entre 51
a 80 pontos e é considerada adequada quando passa de 80 pontos. Da populacao es-
tudada, 12,1% foram classificadas com dieta inadequada, 76,5% com dieta que neces-

sita e modificacdo e 11,4 com dieta adequada (grafico 1).

Grafico 1- Percentual de consumo alimentar dos adolescentes segundo categorias. Jodo Pessoa,
2014.

Categorias

B Adequada

B Necessita de
modificacdo

Inadequada

Na tabela 1 encontram-se os 10 componentes utilizados para a analise da quali-
dade da dieta, além dos escores utilizados para a classificacdo em adequacéo (escore
0) ou inadequacao (escore 10). Nela é visto que o consumo de carnes e leguminosas

estdo adequados, com 76,5% e 72,7%, respectivamente. JA o consumo de frutas, hor-
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talicas e leite apresentou-se inadequado, onde 26,5% referiram n&o consumir frutas,
50,8% ndo consomem leite e 74,2% nao consomem hortalicas.

Quanto ao consumo de gordura total, sédio, colesterol e variedades, todos estédo
em adequacdo, diferentemente dos resultados encontrados em Conceicéo et al., 2010,
que avaliou adolescentes do municipio de S&o Luis, no Maranh&o, verificando um alto
consumo de 6leos e gorduras.

Neutzling et al., 2010, realizou um estudo em Pelotas, no Rio Grande do Sul e
constatou que quase metade dos adolescentes do municipio consumiam alimentos
ricos em gordura e sédio.

Mesmo sendo uma pequena e nao representativa amostra da populacdo do mu-
nicipio de Jodo Pessoa, os resultados encontrados apresentam similaridade com outras
pesquisas ja realizadas. Godoy et al. (2006) avaliou a dieta de adolescentes do Butan-
td, em Sao Paulo, onde 96% dos avaliados apresentaram dieta inadequada ou que ne-
cessita de modificacdes e obteve resultados negativos quanto ao consumo de hortali-

cas e leite, além do alto consumo de cereais e carnes.

Tabela 1 - Estatistica Descritiva para os principais componentes de classifica¢do do indice de Qualidade
da Dieta e percentual de individuos que obtiveram pontuagdo minima ou maxima. Jodo Pessoa, 2014.

Componen- Média Mediana Des. Pa- Escore 0  Escore 10
tes dréo % %
Cereais 7,16 7,62 2,64 15 27,3
Hortalicas 1,08 00 2,66 74,2 53
Frutas 6,14 9,23 4,47 26,5 48,5
Leite 2,38 00 3,31 50,8 6,8
Carnes 8,93 10,00 2,58 4,5 76,5
Leguminosas 7,53 10,00 4,26 23,5 72,7
Gordura total 8,31 10,00 3,09 5,3 64,4
Colesterol 8,72 10,00 3,16 9,8 83,3
Saodio 9,10 10,00 2,16 8,0 75,8
Variedade da 8,01 9,38 2,88 8,3 50,0
dieta

O alto consumo de leguminosas também coincidiu com outras pesquisas. Se-
gundo a Pesquisa Nacional da Saude do Escolar de 2012, foi apontado que 69,9% dos
escolares consumiam feijdo. Estes resultados também foram encontrados na avaliacdo
de Godoy et al. (2006).
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Resultados semelhantes também foram encontrados na pesquisa de Andrade
(2007), onde se avaliou adolescentes de quatro regies do estado de Sao Paulo. Foi
visto que, 97,1% da populacdo apresentaram dieta inadequada ou que necessita de
modificacdo. Além do baixo consumo de legumes (8,46%), frutas (17,42%) e leite
(8,36%).

Montesso (2010) examinou 212 adolescentes de Niteréi, municipio do Rio de Ja-
neiro, onde verificou baixas pontuagcbes no consumo de cereais integrais e de leite e
derivados.

Na cidade de Sao Paulo, Leal (2010) avaliou 228 adolescentes, observando um
alto consumo de acucares e gordura e uma baixa pontuacdo no consumo de frutas e
legumes.

Assumpcao et al. (2012), avaliou adolescentes do municipio de Campinas tendo
como resultados baixas pontuacdes nos componentes verduras, frutas, leite e deriva-
dos, e altas pontuagdo em carnes e ovos.

Wendpap (2014) realizou a avaliacdo de 1326 adolescentes do municipio de
Cuiaba e também verificou baixas pontuacdes em vegetais, leite e derivados. Além de
altas pontuacdes em carne, ovos e leguminosas.

Os resultados encontrados no estudo apresentam limitagcbes. A aplicacdo de
apenas um recordatoério alimentar de 24 horas, mesmo este sendo o melhor instrumen-
to para avaliar a ingestdo média de alimentos e nutrientes em grandes amostras, € uma
limitacdo, pois pode néo refletir necessariamente a ingestdo usual dos adolescentes,
além da dificuldade de quantificacdo dos alimentos e erros de memdéria. Porém, como o
objetivo é apresentar um perfil de consumo, uma medida global da dieta desse grupo,

essa € uma medida valida, mesmo tendi sido aplicada uma s6 vez.
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5 CONCLUSOES

Com base no que foi obtido na avaliacdo da qualidade da dieta dos adolescen-
tes, conclui-se, portanto, que a mesma encontra-se em inadequada ou que necessita
de modificacdo. Dando uma atengdo maior para o baixo consumo de hortalicas, frutas
e leite. Essas praticas inadequadas contribuem para o desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis como a obesidade, a diabetes e a hipertenséo.

Mesmo gque tenha sido utilizada uma pequena amostra, ja é possivel enxergar
que a qualidade da alimentacdo dos escolares do municipio de Jodo Pessoa est4 fora
dos padrdes recomendados. Esses resultados s6 reforcam o quanto € importante a im-
plementacdo de estratégias que visam a educac¢do nutricional tanto para os escolares,
guanto para 0s seus responsaveis, com a intencdo de promover mudangas no compor-
tamento destes, que estabelecam a formacao de habitos alimentares saudaveis, para a

promocédo da saude e prevencdo de doencas na fase adulta.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CEP: 58059-900 — Jodo Pessoa — PB, Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu filho (a) para participar de uma pesquisa, que sera desenvolvida pelo Grupo
de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica do Departamento de Educacdo Fisica do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — GEPEAF/DEF/CCS/UFPB, intitulada “LONCAAFS -
Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacéo e Saude dos Adolescen-
tes”, cujos objetivos sdo: analisar de forma transversal e longitudinal a inter-relagdo entre niveis de prética de ativi-
dade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares e fatores de risco para doenca arterial coronariana e
metabolica, e identificar fatores que influenciam a participagdo em atividades fisicas, na adogdo de comportamentos
sedentarios e nos habitos alimentares de adolescentes do ensino fundamental de escolas da rede publica de ensino do
municipio de Jodo Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos, a vossa senhoria, autorizagdo para o seu filho (a) participar deste estudo, que terd
duracdo de quatro anos, sendo a primeira coleta de dados realizada em junho de 2013 e outras trés coletas nos anos
de 2014, 2015 e 2016. A participacdo do seu filho (a) consistira em passar por trés etapas de coletas de dados da
pesquisa:

12 Etapa: seu filho (a) responderd, em sala de aula, a um questionario (tempo médio de preenchimento 20 minu-
tos), com perguntas fechadas sobre: 1) informacdes sociodemogréficas (nome, idade, sexo, escolaridade dos pais); 2)
tempo e qualidade do sono diario, uso de cigarros e de bebidas alcodlicas; 3) fatores que podem influenciar a partici-
pacédo dele (a) em atividades fisicas e comportamentos sedentarios (ambiente, autoeficacia e apoio social); 4) quali-
dade de vida relacionada a salde; 5) participacdo em aulas de educacéo fisica; 6) tempo de comportamento sedenta-
rio e as atividades fisicas praticadas; 7) habitos alimentares; e 8) medidas antropomeétricas (peso, estatura e
circunferéncia do abddmen) e de pressao arterial,;

22 Etapa: seu filho (a) utilizara durante sete dias um pequeno reldgio chamado “acelerdmetro”, que devera ser
usado durante todo o dia, exceto quando estiver dormindo, tomando banho ou em atividades fisicas aquaticas. No dia
da entrega desse equipamento, seu filho (a) receberd todas as instrugdes de utilizagdo e também enviaremos aos se-
nhores pais ou responsaveis um pequeno manual de instrugdes;

3% Etapa: solicitamos também, a autorizacdo para o seu filho (a) realizar exames laboratoriais com coleta de
sangue. Caso, em comum acordo com seu filho (a), concordem em participar, 0 exame consistird na coleta de 10
miligramas de sangue para avaliar marcadores bioquimicos como os niveis de glicose (aglcar no sangue), colesterol
total, colesterol bom (HDL), colesterol ruim (LDL), triglicerideos (gorduras no sangue), resisténcia a insulina (mar-
cador de diabetes), proteina C-reativa e homocisteina (marcadores de doencas cardiacas). A coleta do sangue sera
realizada na escola, durante um dia normal de aula, por uma profissional de enfermagem. No dia da realizagdo do
exame (marcado previamente), seu filho (a) devera estar em jejum de 12 horas e logo apds a coleta de sangue
ele (a) recebera um lanche antes de voltar as atividades escolares.

Riscos e desconfortos esperados

Informamos que o equipamento “acelerdmetro” ndo oferecera nenhum risco a salide e que este ndo alterara as
atividades do dia a dia do seu filho (a). Garantimos que todo material utilizado na realizacdo do exame de sangue sera
descartavel e devidamente manuseado por profissionais experientes e qualificados. Entretanto, um pequeno descon-
forto no brago do adolescente podera ocorrer devido ao aperto do “garrote” (borracha) e a picada da agulha. Infor-
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mamos também que ndo havera nenhum tipo de prejuizo nas atividades da escola, e que todas as informag6es forne-
cidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, garantindo-se o anonimato e sigilo das respostas individuais.

Beneficios para os participantes

Todos os custos da pesquisa serdo de inteira responsabilidade da Universidade Federal da Paraiba e do pesqui-
sador responsavel, ndo acarretando nenhum custo aos adolescentes nem aos seus pais ou responsaveis. Além disso, o
diretor da escola recebera o relatdrio final da pesquisa e o (a) senhor (a) pai ou responsavel recebera uma cépia do
exame de sangue do seu filho com parecer de um médico da Universidade Federal da Paraiba, no qual serdo informa-
dos os resultados da avaliagdo dos marcadores bioquimicos sobre a salde cardiovascular dele (a). Em caso de diag-
nostico de algum problema de satde com seu filho, o (a) senhor (a) sera informado (a) com antecedéncia para o devi-
do tratamento. As informagGes obtidas neste estudo serdo extremamente Uteis para tracar o perfil de salde e acompa-
nhar anualmente o estado de salde dos adolescentes durante todo ensino fundamental (do 6° ao 9° ano). Os resultados
deste estudo servirdo de ponto de partida para o planejamento de a¢fes voltadas para prevencdo e tratamento de
fatores de risco cardiovasculares em adolescentes do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Esta pesquisa foi autorizada pelos Secretérios de Educagdo do Estado da Paraiba e Municipio de Jodo Pessoa, e
pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda. Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo se-
guem as recomendagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba.

Deixamos claro que, o (a) senhor (a) é livre para ndo autorizar, retirar a autoriza¢do ou interromper a participa-
¢ao do seu filho (a) a qualquer momento sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. O (A) senhor (a)
terd acesso, quando quiser, as informacgdes constantes nesta declaragdo ou a qualquer outra informacdo que deseje
sobre esta pesquisa. Este termo serd emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo coordenador
responsavel da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo, agradecemos antecipadamente a atencéo dispensada e ficamos
ao seu inteiro dispor para prestar esclarecimento antes, durante e depois da conclusdo da pesquisa por meio dos se-
guintes contatos: jcazuzajr@hotmail.com ou (83) 9600-0403 / 3216-7030.

Atenciosamente,
- 3 ,."’-ﬁ - .
A Uz I‘:Z) L ol Ferotal? i

Prof. Dr. José Cazuza de Farias Junior
Coordenador da pesquisa — GEPEAF/DEF/CCS/UFPB

AUTORIZACAO

De acordo com 0 esclarecido, autorizo a participacdo do meu filho @)
com data de nascimento /| e CPF/IRG
no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario,
Atividade Fisica, Alimentacdo e Saide dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido e informado pelo pes-
quisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

Jodo Pessoa, de de 2013.

Assinatura do pai, mde ou responsavel
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ANEXO C — MODELO DE RECORDATORIO ALIMENTAR
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