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RESUMO

O consumo alimentar € um método indireto de avaliacdo do estado nutricional e pode
contribuir como indicativo precoce para intervengdes nutricionais em saude puablica, bem
como fornecer subsidios para as politicas nacionais de alimentacdo e nutricdo. As praticas
alimentares e o consumo alimentar inadequados, ao atingir criancas e adolescentes, podem
relacionar-se com maior probabilidade de morbi-mortalidade por doengas crénicas néo
transmissiveis quando adultos. O objetivo deste estudo foi identificar as praticas alimentares e
avaliar o consumo dietético entre adolescentes de comunidades pesqueiras do Rio Grande do
Norte, na tentativa de verificar a sua (in)seguranga nutricional, bem como, conhecer a
ingestdo energética, analisar possiveis associacdes entre a inadequacdo dos macronutrientes
com 0 sexo e a faixa etaria, estimar a prevaléncia de ingestdo inadequada de micronutrientes e
identificar praticas alimentares em torno do consumo de pescado. Trata-se de um estudo
transversal com 201 adolescentes entre 10-19 anos, de comunidades pesqueiras do municipio
de Macau-RN, 2008. As praticas alimentares referentes ao consumo de pescado foram
identificadas por um questionario estruturado. O consumo alimentar foi obtido por
recordatorio de 24 horas, com auxilio de um registro fotografico de alimentos e utensilios. As
informacdes dietéticas foram ajustadas pela variabilidade intra e interpessoal, conforme a
lowa State University. Para estimar o gasto energético total dos adolescentes, utilizou-se a
equacdo da Estimated Energy Requirement (EER). A andlise dos carboidratos, proteinas,
vitaminas e os minerais fésforo, magnésio, zinco e ferro, realizou-se pela Estimated Average
Requirement (EAR); fibras, célcio e sodio, pela Adequate Intake (Al); lipidios totais, pelos
Acceptable Macronutrient Distribuition Ranges (AMDR) e o teor e qualidade das gorduras,
pelas recomendacbes da Academia Americana de Pediatria. Foram calculadas estatisticas
descritivas e as diferengas entre medianas verificadas pelo teste de Kruskal-Wallis. Para
detectar associacdes entre variaveis, utilizou-se a Razdo de Prevaléncia (ICgsy), O teste de
Mantel-Haenszel (p-valor < 0,05) e regresséo logistica multipla entre nutrientes selecionados
e as variaveis sexo e faixa etaria. A faixa etaria predominante foi de 10-13 anos (70,1%) e o
sexo foi o masculino (59,2%). O modo de preparo do pescado mais utilizado foi a fritura
(peixes: 76,8%; mariscos: 46,1%), com consumo per capita médio de 94g. A maior
prevaléncia de inadequacdo foi 0 consumo excessivo de lipidios (meninas: 47,6%; meninos:
26,0%; RP=1,95, 1Cgs50,1,25-3,04) e de acidos graxos saturados (meninas: 24,4%; meninos:
10,1%; RP=2,42, 1Cgs5¢, 1,25-4,67). Os adolescentes de 14-18 anos tiveram 3,05 (ICgs9 1,35-



6,93) mais chances de consumir acidos graxos saturados acima da recomendacao do que os de
10-13 anos. As maiores prevaléncias de inadequacdo para 0S micronutrientes com consumo
inferior foram para o fésforo entre o sexo feminino (80%) e o magnésio entre 0 sexo
masculino (98%). As prevaléncias de inadequacao de lipidios totais e &cidos graxos saturados
elevados, nas meninas e nos adolescentes de 14-18 anos, poderdo representar indicador
precoce para 0 surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis nesta populacdo. A
exposicdo a inseguranca nutricional presente em parcela significativa dos macronutrientes e
dos micronutrientes, podera fornecer elementos para o controle da ingestdo dietética adequada
e para a prevencao de distdrbios nutricionais e doencas cronicas ndo transmissiveis, entre 0s
adolescentes da Reserva de Desenvolvimento Sustentavel Estadual Ponta do Tubardo, Macau,
RN (Brasil).

Palavras-chave: Consumo de alimentos, adolescentes, inseguranca nutricional, praticas

alimentares, pescado.



ABSTRACT

Food consumption is an indirect method of evaluation of the nutritional status and may
contributes as a previous indication for nutritional interventions on public health as well as
provide support for national policies on food and nutrition. Dietary practices and inadequate
food consumption at the age of childhood and adolescence may be related to the great
probability of morbidity and mortality by non-transmittable chronicles diseases in the adult
age. The aim of this study was to identify the feeding practices and evaluate the dietary
consumption by adolescents in the fishing communities of Rio Grande do Norte, in an attempt
to verify its nutritional (un)safety, as well knowing the energy intake, analyze possible
associations between inappropriate macronutrients with gender and age, estimates the
prevalence of inadequate intake of micronutrients and identify feeding practices around the
consumption of fish. This is a cross-sectional study with 201 adolescents aged from 10 to 19
years old in fishing communities in the city of Macau — RN, 2008. Dietary practices related to
fish  consumption were identified by structured questionnaire. The food
consumption was obtained by 24 hour recall, with the aid of a photographic record of
food and utensils. Dietary intake information was adjusted by the interpersonal and
intrapersonal variances, according to lowa State University. To estimates the total energy
consumption by the adolescents we’ve used the equation of Estimated Energy Requirement
(EER). The analysis of carbohydrates, proteins, vitamins and minerals like phosphorus,
magnesium, zinc and iron, was provided by the Estimated Average Requirements (EAR);
fiber, calcium and sodium analysis by Adequate Intake (Al); the total lipids by the Acceptable
Macronutrient Distribution Ranges (AMDR); and the content and quality of fats by the
recommendations of the American Academy of Pediatrics. Descriptive statistics and
differences between medians were verified by the Kruskal-Wallis test. To detect associations
between variables we’ve used the prevalence ratio (ICgse,), the Mantel-Haenszel (p-value <
0.05) and multiple logistic regressions between selected nutrients and gender and age
variables. The age distribution was predominantly masculine (59.2%) in the range from 10 to
13 years old (70.1%). Fry was the most used way of preparation of the fish (76.8% for fish
and 46.1% for seafood), with average per capita consumptions of 94g. The higher prevalence
of inadequacy was the excessive consumption of lipids (girls: 47.6%; boys: 26,0%; RP=1.95;
ICys0, from 1.25 to 3.04) and saturated fatty acids (girls: 24.4%; boys: 10.1%; RP=2.42; 1Cgsy
from 1.25 to 4.67). The adolescents from age of 14 to 18 years old had 3.05 (ICgsg, from 1.35



to 6.93) times the probability to consume saturated fatty acids over the recommendations than
adolescents from 10 to 13 years old. Most inadequate prevalence for micronutrients with
inferior consumption was of phosphorus among feminine gender (80%) and magnesium
among masculine gender (98%). Inadequate prevalence of total lipids and high saturated fatty
acids in girls and 14-18 years old adolescents may represents a previous indication for the
development of non-transmittable chronicles diseases in that population. The exposure to
nutritional unsafety present in significant section of macronutrients and micronutrients may
provide elements for the control of adequate intake control, and nutritional disturbance and
non-transmittable chronic diseases preventions among adolescents of Ponta do Tubardo State

Sustainable Development Reserve, Macau, RN (Brazil).

Keywords: Food intake, adolescents, nutrition insecurity, food habits, fish.
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1 INTRODUCAO

O consumo de alimentos (ou consumo de calorias e nutrientes) é uma variavel
do estado nutricional que possibilita um diagnéstico presuntivo de forma indireta de
individuos ou populagdes. Extremamente complexa e desafiadora, a medida correta de uma
dieta causa grande preocupacdo em epidemiologistas nutricionais, devido ao importante papel
gue a dieta assume no crescimento, no aumento da obesidade entre os jovens de muitos paises
e sua possivel relagdo com doencas cronicas (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI,
2004; VASCONCELOQS, 2007).

Nos ultimos anos, o Brasil tem passado por uma fase conhecida como
transicdo nutricional, na qual ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia da desnutricdo em
criancas e adultos num ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na populagdo brasileira. Isso tudo ocasionado pela mudanca de préaticas alimentares,
decorrente das transformacdes criticas no que se refere a geracdo de renda e estilos de vida
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

A crescente prevaléncia do sobrepeso e da obesidade no Brasil tem afetado
todas as faixas etarias da populacédo e todas as classes sociais, preocupando os mais diferentes
setores com esse problema epidémico. Ao atingir as criancas e 0s adolescentes, isso se torna
ainda mais grave, considerando que os efeitos da obesidade nessa fase da vida tém sido
relacionados com uma maior probabilidade de morbi-mortalidade desses individuos quando
se tornam adultos (DIETZ, 1998).

Nesse cenario, a escola, além do ambiente familiar, poderd constituir um
espaco estratégico e privilegiado, contribuindo para a garantia dos principios da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) entre os adolescentes e suas familias, a partir da construgédo de
praticas educativas sobre alimentacdo, dentro e fora da sala de aula.

Para que todos possam atingir a SAN, € preciso que haja o envolvimento tanto
do governo como da sociedade civil organizada, em seus diferentes setores ou areas de acdo e
em suas diferentes esferas, com o proposito de criar, implementar e monitorar uma Politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional. Essa politica devera conter a¢Ges planejadas que visem a
garantir a oferta e 0 acesso aos alimentos, promovendo a nutri¢do e a saude da populacéo.

No dmbito de sua responsabilidade social e na tentativa de reduzir os males da

fome e do quadro de Inseguranca Alimentar e Nutricional, a Universidade Federal do Rio
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Grande do Norte incentivou a realizacdo do Programa de Extensdo Universitaria Pesqueira,
intitulado “Em torno da mesa: alimentando sensibilidades ¢ competéncias” (em parceria com
0 programa Desenvolvimento e Cidadania Petrobras), 2005/2008, nas comunidades rurais do
municipio de Macau e Guamaré/RN. O referido Programa apresentava como principal
objetivo unir esforcos para o combate a fome e a garantia dos direitos sociais, em especial, 0
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Seguranca Alimentar e Nutricional, a
partir do fortalecimento da pesca artesanal e da articulagdo institucional e comunitéria.

Com uma éarea de aproximadamente 130 mil metros quadrados, Macau possui
uma Reserva de Desenvolvimento Sustentavel Estadual chamada Ponta do Tubardo
(RDSEPT), que utiliza os recursos naturais para o desenvolvimento de suas atividades
tradicionais, sendo uma das principais atividades a pesca artesanal.

Alguns estudos tém associado a reducdo de doencas cardiovasculares ao
consumo de peixe, pelo fato de estes serem 6timas fontes de nutrientes, em especial os acidos
graxos Omega 3, tornando este alimento um fator protetor para essas doencas (KRIS-
ETHERTON; HARRIS; APPEL, 2002; BRESLOW, 2006; BEMRAH et al.,, 2008).
Considerando que a Reserva é um espaco onde, provavelmente, o pescado € um item
importante na pauta alimentar das familias que ali residem e analisando a transicdo
epidemioldgica e nutricional pela qual estamos vivenciando, surgiu a ideia de analisar o
consumo dietético e de pescado entre os adolescentes.

Com o presente estudo, pretendeu-se também contribuir para a abertura de
didlogos nos espacos escolares da Reserva sobre as praticas alimentares desenvolvidas pelos
adolescentes. Além disso, fornecer elementos para futuras intervencdes na perspectiva da
SAN e para o controle da ingestdo adequada de nutrientes, na busca da prevencdo de
transtornos nutricionais que sdo problemas de salde coletiva no Brasil.

Foi a partir desse enlace que a pesquisa teve como proposta identificar se o
consumo dietético e as praticas alimentares entre adolescentes de comunidades pesqueiras do
Rio Grande do Norte (RN) poderiam se constituir como uma perspectiva da garantia da
seguranca nutricional para esse publico. Especificamente, conhecendo a ingestdo energética,
analisando possiveis associa¢fes entre a inadequacdo dos macronutrientes com 0 sexo e a
faixa etéria, estimando a prevaléncia de ingestdo inadequada de micronutrientes e

identificando praticas alimentares em torno do consumo de pescado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Seguranca Alimentar, definida pela Cupula Mundial de Alimentacdo em
Roma (1996), exprime a compreensdo da alimentacdo como um direito integrado no Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966) que deve ser garantido
pelo Estado. Atualmente, esse direito implica a garantia a todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006a).

A concep¢do de que o Estado deve propiciar a capacidade de individuos,
familias e comunidades de produzir sua prépria alimentacdo e/ou obter a renda monetéaria
suficiente para adquirir os alimentos adequados, na verdade, ndo é novidade. A Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, de 1948, previa o direito a alimentacdo, o qual
posteriormente foi reiterado na Cupula Mundial de Alimentacdo, realizada em Roma em
1996. A Constituicdo Federal (art. 3° da Carta de 1988) inclui, entre os “objetivos
fundamentais” da Republica, “construir uma sociedade justa e solidaria, erradicar a pobreza e
a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais”. Mais recentemente, a Emenda
Constitucional n° 64/2010 modificou o art. 6° da Constituicdo Federal (1988), para incluir o
direito a alimentacdo no rol dos direitos sociais (VALENTE, 2002; SILVA, 2003;
BURLANDY, MAGALHAES, 2004; BRASIL, 2010a).

A nocdo de Seguranca Alimentar e Nutricional € um conceito em construcao.
No Brasil, teve inicio na década de 1970, com o enfoque na producdo, desencadeando a
Revolucdo Verde (INSTITUTO CIDADANIA, 2001; GUEDES, 2002; VALENTE et al.,
2007). Na década posterior (1980), foi relacionado com a falta de acesso fisico e econémico
aos alimentos, em decorréncia da pobreza e da falta de acesso aos recursos necessarios para a
aquisicdo de alimentos (renda e terra), muito mais do que na producdo (VALENTE et al.,
2007). Mais adiante, na década de 90, o elemento nutricional e sanitario foi incluido ao

conceito e percebido que se tornava necessario, além do acesso ao alimento, que este fosse
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satisfatorio nutricionalmente ao organismo, seguro do ponto de vista sanitario, bioldgico e
tecnoldgico (GUEDES, 2002). Recentemente, outras dimensdes vém sendo associadas ao
termo, partindo-se do principio de que 0s paises devem ser soberanos para garantir a
Seguranca Alimentar e Nutricional de seus povos (soberania alimentar) (BRASIL, 2007a).

Vale considerar também a luta de militantes na erradicacdo da fome e da
pobreza, que teve inicio com Josué de Castro ha mais de meio século, por meio do seu
classico Geografia da Fome (1946)," no qual ele ja se indignava com a problematica da falta
de comida na mesa do brasileiro, em um pais que, na ocasido, estava na sua fase
desenvolvimentista e de acelerada industrializacdo, mas que nao se libertava da fome e da sua
principal sequela, a desnutricdo. Nesse processo, vale registrar a participacdo de um
importante ator social, o socidlogo Herbert de Souza, e 0 seu notdrio estimulo ao movimento
“Acdo da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela Vida (1993)” que mobilizou milhares de
pessoas sob o lema “A fome ndo pode esperar”. Dai em diante, a luta contra a fome e a
concepcao de um estado de seguranca alimentar e bem-estar nutricional passaram a figurar
como grandes desafios no ideario das sociedades civis e na agenda dos poderes publicos
(BATISTA FILHO, 2003; MALUF, 2007).

A questdo alimentar esta relacionada com os mais diferentes tipos de interesses
e essa concepcao ainda é palco de grandes disputas. Além disso, o conceito evolui na medida
em que avanca a histdria da humanidade e se alteram a organizacdo social e as relagcdes de
poder em uma sociedade (VALENTE et al., 2007).

Situacdes de inseguranca alimentar e nutricional podem ser detectadas a partir
de diferentes tipos de problemas, tais como fome, obesidade, doencas associadas a ma
alimentacédo, o consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudicial a satde, estrutura
de producdo de alimentos predatéria em relacdo ao ambiente natural ou as relacdes
econdmicas e sociais, alimentos e bens essenciais com pregos abusivos e a imposicdo de
padrées alimentares que ndo respeitam a diversidade cultural (BRASIL, 2004a).

Apesar de tanto esforco, o pais ainda estd longe de alcangar um estado de
seguranca alimentar e nutricional adequado para toda a populacdo. Indicadores indiretos,
como o nivel de renda, faixa etaria, grupos étnicos, e diretos, como o estado nutricional dos
individuos em um determinado momento, bem como a estimativa da ingestdo adequada de
alimentos e nutrientes, fornecem o diagnostico real de “exposicdo a inseguranca alimentar e
nutricional” ou de “vulnerabilidade a fome” da popula¢do (TAKAGI; SILVA; DEL GROSSI,

L CASTRO, J. Geografia da fome: a fome no Brasil. Rio de Janeiro: Editora O Cruzeiro, 1946.
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2001; MALUF, 2007). A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD/2004)
evidenciou, a partir da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), 34,8% da
populacdo apresentando inseguranca alimentar (leve, moderada e grave), sendo a area rural a
mais comprometida, apresentando prevaléncia de 43,4%, contra 33,2% nas &reas urbanas. Na
Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde da Mulher e da Crianca (PNDS/2006), as
prevaléncias foram semelhantes as encontradas na PNAD/2004, observando-se prevaléncias
mais altas de inseguranca alimentar na area rural (43,7%) quando comparadas & urbana
(36,2%) (BRASIL, 2006b, 2008).

Panigassi et al. (2008a) afirmaram que familias em inseguranca alimentar
podem apresentar dieta monotona, basicamente composta por alimentos energéticos, e que
apenas a condicao de acesso ao alimento entre familias ndo garante a adequacao qualitativa da
dieta. Dessa maneira, ha necessidade de reforgar, nas politicas de seguranca alimentar, acfes
educativas direcionadas a promoc¢éao de alimentacdo saudavel. Ndo se pode esquecer que tais
politicas devem trabalhar a necessidade de dar acesso aos alimentos para 0s grupos inseguros,
no entanto, devem-se respeitar as outras dimensées do conceito ampliado de SAN e destacar
que o consumo de alimentos precisa ser feito de forma digna, ou seja, assegurando que as
pessoas possam se alimentar com cidadania (BELIK, 2003).

Propostas de solucdo do problema sdo repetidamente apresentadas, mas,
infelizmente, os resultados praticos sdo pouco visiveis. Ao longo da histéria, os programas,
projetos e politicas na tematica de SAN se sobrepdem de forma desarticulada e sem sinergia
entre diferentes areas. Uma esperanca para que ocorram mudancas nesse cenario surgiu em
2006, com a consolidacdo da Lei Organica de SAN (LOSAN), que parece ter capacidade
politica de gerir mudangas reais (PINHEIRO, 2008).

A LOSAN dispde sobre a perspectiva de institucionalizar o Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar (SISAN) e cita como direito da populacdo a promocéo da saude, da
nutricdo e da alimentacdo, incluindo grupos populacionais especificos e populacfes em
situacdo de vulnerabilidade social. O SISAN, que retne orgdos dos trés niveis de governo e
organizacfes da sociedade, por sua vez, tem como objetivo viabilizar as diretrizes e
principios da LOSAN, em termos de gestdo e financiamento (BRASIL, 2006a; PINHEIRO,
2008).

Pinheiro (2008) enfatizou que a mera organizagdo de um sistema de gestdo néo
é suficiente para dar conta da complexidade da questdo da SAN no pais perante a estrutura
politica e institucional brasileira. A aprovacdo da LOSAN € uma acdo afirmativa no sentido

de garantia e avango de direitos sociais, mas ndo garante por si s6 a perspectiva da SAN. Ha
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um longo percurso para operacionalizar localmente os principios da lei, que valem para todo o
territorio nacional, marcado por heterogeneidade e desigualdades significativas.

Recentemente, o Decreto n° 7.272/2010 instituiu a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), estabelecendo os pardmetros para a elaboragéo
do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, o que nos faz acreditar que o
caminho que se deve seguir para garantir a oferta e 0 acesso aos alimentos para toda a
populacdo, promovendo a nutricdo e a salde, ja esta sendo trilhado (BRASIL, 2010b).

E necessario agora que esse conjunto de acdes planejadas com envolvimento
das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e da sociedade civil organizada,
consiga articular entre os diferentes setores ou areas de acdo (saude, educacdo, trabalho,
agricultura, desenvolvimento social, meio ambiente, dentre outros), e nas distintas fases do
processo produtivo, a producdo, comercializacéo, controle de qualidade, acesso e 0 consumo,
devendo ainda ser sustentavel e articular condi¢gdes que permitam a manutencdo em longo
prazo (BRASIL, 2004a, 2007Db).

2.1.1 Indicadores de Seguranga Alimentar e Nutricional

A identificacdo de que parcela expressiva da populacdo brasileira vive em
condicédo de insegurancga alimentar ou fome, com distribui¢do desigual nos diferentes estratos
sociais, nao é mais novidade em nossa realidade (PANIGASSI et al., 2008b). A preocupacgéo
atualmente é tdo grande que o debate sobre esse tema vem ocupando, de forma crescente, a
agenda publica no Brasil, 0 que vem ocasionando diferentes compreensdes, cada qual com
implicacdes especificas, tanto para a construcao de politicas publicas, quanto para a definicéo
de indicadores e desenhos de investigacdo (BURLANDY; COSTA, 2008).

De acordo com Drachler et al. (2003), os indicadores de maior utilidade para a
definicdo de politicas e acbes promotoras de salde com equidade tém sido 0s que permitem
estimar a situacdo atual e as tendéncias da longevidade, mortalidade, morbidade, estado

nutricional® e qualidade dos servicos de sadde para os grupos sociais.

2 Condigdo de satde de um individuo, influenciada pelo consumo e utilizacéo de nutrientes, identificada pela
correlacéo de informagdes obtidas de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos. E o estado resultante do
equilibrio entre o suprimento de nutrientes, de um lado, e do gasto do organismo, do outro (VASCONCELOS,
2007).
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Como citado anteriormente, a SAN € ainda um campo em construcéo, seja no
plano tedrico-conceitual ou no &mbito da formulacdo de politicas publicas, que abrange varias
questdes nas dimensoes “alimentar” e “nutricional”, interligando aspectos socioecondémicos e
de saude e nutricdo, como a disponibilidade de alimentos e a qualidade desses bens (MALUF,
2007; BURLANDY; COSTA, 2008).

Essa multidimensionalidade da SAN requer a utilizacdo de varios indicadores
de natureza e abrangéncia diferentes para a mensuragdo da seguranga e da inseguranca
alimentar, o que torna um desafio para especialistas de varias areas do conhecimento, como
economia, salde e nutri¢do, ciéncias sociais e agronomia, entre outras (BRASIL, 2007b).

Historicamente, a seguranca alimentar € avaliada por meio de medidas
indiretas que buscam quantificar o nimero de individuos em situagdo de caréncia alimentar
ou fome (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011), exceto para EBIA, que tem mostrado uma
possibilidade de medida direta, a partir da mensuracdo da experiéncia e da percepcdo de
inseguranca alimentar e fome no nivel familiar (PANIGASSI, 2008b). Por outro lado, a
seguranc¢a nutricional preocupa-se com as condigdes de risco derivadas de inadequacdes
alimentares (n&o apenas determinadas por caréncia) e pelo suprimento suficiente de nutrientes
e energia, permitindo diagnosticar demandas nutricionais da populacdo e criar possibilidades
de intervencdo, sobretudo quando se observa a crescente associacdo entre desequilibrio
alimentar e doengas cronicas ndo-transmissiveis em todos os estratos sociais (DOMENE,
2003).

Em 2001, o Comité de Seguranca Alimentar Mundial da Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Alimentacdo (FAQO) prop6s um conjunto de indicadores para monitorar
a situagdo de SAN no mundo, incluindo dados sobre a disponibilidade de alimentos; estado
de saude e nutricdo; condi¢cBes demograficas, ambientais, econdmicas, politicas, sociais,
climéticas; acesso aos alimentos; renda; gastos com alimentacdo; condi¢cdes de moradia;
saneamento; habitos alimentares e acesso a atengdo a satide (BURLANDY'; COSTA, 2008).

No Brasil, os parametros propostos para monitorar a situacdo de SAN,
indicados na Il Conferéncia Nacional de SAN (2004), contemplavam a dimenséao “alimentar”,
como os indicadores sobre producéo, disponibilidade, comercializagdo, acesso e consumo do
alimento saudavel, e a “dimensdo nutricional”, como os indicadores relacionados as préaticas
alimentares e a utilizagdo biologica dos alimentos (indicadores antropométricos, bioquimicos
etc.), considerando todas as fases do ciclo de vida, estendendo a grupos institucionalizados
(creches, escolas, asilos, presidios, etc.) (BRASIL, 2004b).



26

Entre os indicadores de mensuracgéo citados, o de consumo alimentar tem sido
um dos mais comumente utilizados e mede, de forma bastante aproximada, a condicdo de
seguranga ou inseguranca. S&o diversos os métodos de inquéritos alimentares existentes e sua
escolha dependerd do que se deseja avaliar. Os mais utilizados em estudos epidemioldgicos
sdo os baseados no recordatorio alimentar de 24 horas, no questionario alimentar ou no
registro diario dos alimentos (FISBERG et al., 2005; BRASIL, 2007b; KEPPLE; SEGALL-
CORREA, 2011).

2.2 CONSUMO ALIMENTAR

O consumo de alimentos (ou consumo de calorias e nutrientes) é uma variavel
do estado nutricional que possibilita um provavel diagndstico de forma indireta de individuos
ou de populagdes (VASCONCELQOS, 2007). Do ponto de vista de monitoracdo populacional,
os dados de consumo de alimentos sdo importantes, pois sdo os primeiros indicadores de
risco, buscando contribuir com indicativos para uma politica nacional de seguranca alimentar
(GALEAZZI; DOMENE; SICHIERI, 1997).

Aquilo que se come e bebe ndo é somente uma questdo de escolha individual.
A pobreza, a exclusdo social e a qualidade da informac&o disponivel frustram ou, pelo menos,
restringem a escolha de uma alimentacdo mais adequada e saudavel. Ainda, em grande parte,
essa escolha pode estar relacionada a questdo familiar e social. Em geral, contrariamente ao
que se possa imaginar, as opcOes alimentares séo determinadas ndo tanto pela preferéncia e
pelos habitos, mas muito mais pelo sistema de producdo e abastecimento de alimentos
(BRASIL, 2006c).

Nos ultimos 50 anos, o Brasil tem enfrentado transformagdes criticas no que se
refere a geracdo de renda, estilos de vida e, especificamente, demandas nutricionais, mesmo
no @mbito de um contexto de turbuléncias sociais, econémicas e politicas. Nesse cenario, foi
estabelecido um antagonismo de tendéncias temporais entre desnutricdo e obesidade,
definindo uma das caracteristicas marcantes do processo de transicdo nutricional do pais:
declinio da ocorréncia da desnutricdo em criancas e adultos num ritmo bem acelerado e
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo, indicando um
comportamento claramente epidémico do problema (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).
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Analisando dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2002-2003,
Levy-Costa et al. (2005) indicaram que os padrdes e tendéncias da disponibilidade domiciliar
de alimentos no Brasil corroboram a importancia crescente de doencas cronicas néo-
transmissiveis no perfil de morbi-mortalidade e o aumento continuo da prevaléncia da
obesidade no pais. Como praticas alimentares de carater pouco saudavel, foram evidenciadas:
a ingestdo excessiva de acuUcar, presenca insuficiente de frutas e hortalicas na dieta, demasiada
ingestdo de gorduras saturadas e aumento exagerado no consumo de produtos
industrializados, em especial, biscoitos e refrigerantes.

As disparidades regionais de renda é outro aspecto importante na compreensao
do cenério epidemioldgico dos problemas alimentares e nutricionais. As regides mais pobres,
como o Norte e 0o Nordeste, em especial as suas areas rurais que possuem expressiva lacuna
na distribuicdo da renda comparada a area urbana, conferem a caracteristica epidemioldgica
marcante do processo de transicdo nutricional da populacdo brasileira. Algumas pesquisas tém
demonstrado a relacdo entre obesidade e vulnerabilidade socioeconémica, e indicam uma
mobilidade social do sobrepeso e da obesidade crescente nessas familias. Esse tipo de
associacdo pode ser explicado pela correlagdo inversa existente entre o custo do alimento e
sua densidade energética, ou seja, a pobreza e a inseguranca alimentar estdo associadas com
menor nivel de despesas de alimentos, o consumo insuficiente de frutas e vegetais e dietas de
baixa qualidade (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; DREWNOWSKI; SPECTER, 2004).

Anélises criticas realizadas por Pedraza (2004) apontam mudancas nos padroes
alimentares presentes no Brasil e suas implicacdes na Seguranca Alimentar e Nutricional, nos
quais os problemas decorrentes da ingestdo de uma dieta qualitativamente inadequada séo tao
graves quanto os decorrentes da falta de acesso aos alimentos, que vé@o desde a contaminagao
ou deterioracdo dos alimentos até a alimentacdo ndo balanceada, com agravos a saude,
atingindo de forma mais dréastica os setores excluidos, marginalizados e de baixa renda.

Evidentemente, a qualidade dos alimentos diz respeito também a possibilidade
de consumi-los de forma digna. A alimentacdo disponivel para 0 consumo da populacdo nao
pode estar submetida a qualquer tipo de risco. Dignidade significa permitir que as pessoas
possam comer em um ambiente limpo, com talheres e seguindo as normas tradicionais de
higiene. Deve-se lembrar também que o direito de se alimentar regular e adequadamente ndo
deve ser produto da benemeréncia ou resultado de agdes de caridade, mas sim,

prioritariamente, de uma obrigacdo que é exercida pelo Estado (BELIK, 2003).



28

Acdes educativas, visando a promocao de praticas alimentares saudaveis para
toda a populacdo, devem ser reforcadas dentro das politicas de seguranca alimentar,
independentemente da condigéo de acesso aos alimentos (PANIGASSI et al, 2008b).

Durante a adolescéncia, a dieta inadequada poderé ser um fator de risco para
enfermidades, em especial as de origem metabolica (ANDRADE; PEREIRA; SICHIERI,
2003). Apesar de ser crescente a preocupacao com a salde dos adolescentes mundialmente, o
Unico compromisso da saude que incide diretamente na nutricdo para esse grupo, com
excecdo da gravidez, tem sido os programas de prevengdo da desnutricdo como parte dos
cuidados basicos e mesmo assim isso ndo tem sido considerado uma prioridade (WHO, 2005).
Portanto, este grupo necessita ser alvo de programas que enfatizem a adogdo de praticas
alimentares saudaveis, para diminuir risco e incidéncia de obesidade e prevenir futuros
agravos a salde (TORAL; SLATER; SILVA, 2007).

Os efeitos da obesidade na infancia ou na adolescéncia tém sido relacionados
com uma maior probabilidade de morbi-mortalidade destes individuos quando se tornam
adultos. Fatores como riscos cardiovasculares, céancer, diabetes e diversas consequéncias
psicossociais estdo relacionados ao aumento da gordura corporal total e a distribuicdo dessa
gordura no corpo (DIETZ, 1998).

A necessidade de avaliar a dieta, seja de forma qualitativa ou quantitativa,
estabelecendo o padréo alimentar e possibilitando a avaliagéo da relagdo da causalidade entre
dieta e doenca, torna-se urgente diante do cenario atual. H& uma necessidade de
monitorizacdo do consumo de alimentos da populacdo, com o propdsito de nortear o
planejamento de acdes do governo (GALEAZZI; DOMENE; SICHIERI, 1997).

2.2.1 Inquéritos Alimentares: ferramentas para a mensuracdo da SAN

O objetivo intrinseco dos métodos que avaliam a ingestdo dietética é
proporcionar uma estimativa da ingestdo de alimentos, grupo de alimentos ou nutrientes, que
podem ser apresentados na forma de dieta habitual (ou padrdo alimentar) e dieta atual. A dieta
habitual é definida como a média do consumo alimentar em um periodo de tempo
determinado (meses ou um ano). Ja a dieta atual refere-se & média do consumo alimentar em
curto periodo de tempo corrente (FISBERG et al., 2005).
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E denominado inquérito dietético (ou alimentar), o conjunto de procedimentos
metodoldgicos utilizados para a obtencdo de informacGes sobre a dieta (ou consumo
alimentar) de um individuo, de uma familia, de um grupo de individuos ou de uma populacéo.
Consistem em métodos indiretos que, além de diagndsticos do estado nutricional de
individuos ou de populacbes, podem orientar a formulacdo de politicas de producdo e
comercializacdo de alimentos e contribuir no planejamento e avaliagdo de programas de
intervencdo (VASCONCELOS, 2007).

Dentre os métodos mais utilizados para estimar a dieta, podem-se destacar o
recordatorio de 24 horas (R24h), o questionario de frequéncia alimentar (QFA) e 0s registros
diarios (RD) (SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004).

O recordatorio de 24 horas pode ser considerado o instrumento mais
empregado para a avaliagdo da ingestéo de alimentos e nutrientes de individuos em diferentes
grupos populacionais no mundo todo (FISBERG et al., 2005). Esse método foi utilizado pela
primeira vez por Wiehl, em 1942, e consiste em quantificar todo o consumo de alimentos nas
24 horas anteriores a entrevista ou durante o dia anterior (BUZZARD, 1998). O aspecto que
limita esse método, em razdo do seu custo, em estudos populacionais, se deve a utilizagdo de
mais de uma medida por individuo, devido a grande variabilidade inter e intrapessoal que
existe ao longo dos dias nos padrdes alimentares (COSTA et al., 2008).

O questionario de frequéncia alimentar é considerado um método bastante
pratico e informativo para avaliacdo da ingestdo dietética. Durante a década de 1950, esse
instrumento foi amplamente documentado em varios estudos, sendo Burke o precursor
(1947), que criou uma lista de questBes agrupadas em uma detalhada entrevista de histéria
alimentar que constava de R24h, registro de cardapios de trés dias e uma lista de alimentos
consumidos. Atualmente, essa modalidade de investigacdo pode obter informacdo qualitativa,
semiquantitativa ou quantitativa sobre o padrdo alimentar e a ingestdo de alimentos ou
nutrientes especificos. Possui basicamente uma lista de alimentos e um espago, no qual o
individuo respondera com que frequéncia consome cada alimento. Por ser uma listagem de
alimentos preestabelecida, pode ndo contemplar todos os alimentos disponiveis para o
consumo (WILLETT, 1998; FISBERG et al., 2005).

O registro diario de alimentos (ou registro alimentar) recolhe informagdes
sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um grupo populacional. De acordo com este
método, a pessoa pesquisada registra, no mesmo momento, os alimentos e bebidas
consumidos ao longo de um ou mais dias (em geral, trés dias aleatorios) (BIRO et al., 2002).

Esse método pode ser aplicado a partir do registro do tamanho da por¢do ou pelo método de
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pesagem. Tem sido o método de preferéncia de muitos pesquisadores, por reduzir o viés da
memoria (BINGHAM et al., 1994 apud FISBERG et al., 2005); no entanto, o registro real do
consumo alimentar ira depender do nivel de conscientizacdo, capacitacdo e complacéncia de
cada individuo (VASCONCELOS, 2007).

Extremamente complexa e desafiadora, a medida correta de uma dieta causa
grande preocupacdo em epidemiologistas nutricionais, principalmente quando se trata de
criancas e adolescentes, devido ao importante papel que a dieta assume no crescimento, no
aumento da obesidade entre os jovens de muitos paises e sua possivel relagdo com doencas
cronicas na idade adulta (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

O consumo alimentar ndo pode ser estimado sem erros e provavelmente nunca
serd. O “método ideal” para mensurar dietas ndo existe. A natureza e a magnitude do erro
dependerdo da metodologia de coleta de dados dietéticos e do que se deseja estudar. Dessa
maneira, conhecer profundamente os fatores que podem interferir na metodologia para
avaliacdo da ingestdo alimentar € um ponto de partida para o entendimento da relacéo entre a
dieta, que é um importante aspecto do nosso ambiente, e a saude humana (BEATON, 1994;
FISBERG et al., 2005).

Os dados sobre consumo alimentar integrados com outros indicadores do
estado nutricional, seguranca alimentar, morbidade e risco de doencas, sdo as bases para o
monitoramento das tendéncias dietéticas e da definicdo de politicas para agricultura,
economia e saude. Paralelamente a isso, esses dados podem auxiliar no desenvolvimento de
guias dietéticos e material para educacdo nutricional (HARRINSON, 2004 apud COSTA et
al., 2006).

2.2.2 Dificuldades em avaliar o consumo alimentar

Por ser um evento aleatdrio, quantificar a ingestdo alimentar para obter dados
validos e confidveis em estudos epidemioldgicos é tarefa bastante dificil, uma vez que os
individuos variam com frequéncia o tipo e a quantidade de alimentos que consomem. Entre 0s
varios fatores que influenciam essa ingestdo, pode-se destacar o estagio de vida, o tamanho
corporal, o estilo de vida, os determinantes genéticos, os fatores ambientais, a disponibilidade
de alimentos e a cultura (LOPES et al., 2003; FISBERG et al., 2005).
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Para se obter uma estimativa mais proxima possivel da realidade, deve-se
considerar ainda a variabilidade intraindividual, que sdo diferencas existentes nos habitos de
consumo alimentar do prdprio individuo, como flutuagbes diarias, fins de semana e
sazonalidade, e interindividual, referente a diferengas entre os individuos, como o sexo e a
idade (IOM, 2000a; LOPES et al., 2003; COSTA et al., 2008).

Além dos fatores que influenciam a ingestao, outras fontes potenciais de erros
de medidas devem ser consideradas na avaliagdo dos inquéritos dietéticos, para evitar a
subestimacédo ou superestimagédo do consumo alimentar. Fisberg et al. (2005) consideram que
0 erro pode ser encontrado principalmente em trés grupos: o entrevistado, o entrevistador e o
método de inquérito utilizado. Viés de memoria do entrevistado, fatores comportamentais do
entrevistador, a quantificacdo da ingestdo de nutrientes, bem como a acuracia de tabelas de
composicdo de alimentos e de programas computacionais referentes ao método escolhido, séo
fontes de erro encontradas em estudos de consumo.

Para controle dos fatores citados, possiveis mecanismos podem ser
considerados, entre eles: motivagéo e instru¢Ges adequadas para o entrevistado, treinamento
cuidadoso do entrevistador, revisdo dos inquéritos, padronizacdo das medidas, utilizacdo de
instrumentos auxiliares, supervisdo cuidadosa do processo de transcri¢cdo e codificacdo e
escolha cuidadosa da tabelas de composicdo de alimentos e programas de computadores para
analise nutricional (FISBERG et al., 2005).

De acordo com Beaton (1994), as dificuldades encontradas no momento da
avaliacdo ndo significam que estudos de consumo Sdo inviaveis, ou que seja necessario o
desenvolvimento de novos métodos, pelo contrério, o autor defende que o progresso em
estudos de consumo esta na compreensao da estrutura do erro e dos métodos analiticos que
possam lidar com essa estrutura, e para que a informacao dietética possa ser melhorada, o
autor sugere a associacdo entre a metodologia de coleta dos dados dietéticos e a escolha do

método de anélise.

2.2.3 Avaliagéo da ingestéo de nutrientes em grupos

Para avaliacdo da ingestdo dietética de um grupo em relacdo a um dado
nutriente, com frequéncia é de interesse conhecer a proporcéo de individuos dessa populacédo

cuja ingestdo habitual esta acima ou abaixo de um valor de referéncia. Do ponto de vista da
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saude publica, estudos de prevaléncia de consumo de nutrientes podem fornecer subsidios
para o estabelecimento de hipoteses sobre as relacdes entre dieta e salde, tornando esta
informacdo muito importante para o planejamento de agBes de saude e possivel
implementacdo de programas para a melhoria da qualidade de vida da populagéo (FISBERG
et al., 2005; COMINETTI; COZZOLINO, 2009).

De acordo com Carriquiry (1999), um método confiavel para avaliacdo da
ingestdo em grupos deve obter informagBes, no minimo, sobre a distribuicdo normal da
ingestdo de nutrientes e sobre as necessidades desses nutrientes na populagéo em estudo. Para
tanto, é necessario conhecer a dieta habitual do grupo, uma vez que os efeitos da ingestao
inadequada, por excesso ou deficiéncia, ndo surgem apds poucos dias. Os metodos mais
conhecidos sdao ‘“abordagem probabilistica” ¢ o “método do ponto de corte pela EAR
(Estimated Average Requirement)” (BEATON, 1994; CARRIQUIRY, 1999; SLATER,
MARCHIONI; FISBERG, 2004).

De acordo com a recomendacdo do Institute of Medicine (I0OM, 2000b) sobre
as atuais ingestdes dietéticas de referéncia (Dietary Reference Intake - DRIs) e suas
aplicacdes em avaliacOes dietéticas, independentemente do método escolhido para avaliacéo
da ingestdo de individuos, é imprescindivel o ajuste dos dados a partir da variabilidade
intrapessoal e da variabilidade interpessoal para obtencdo do consumo habitual da populacédo
pesquisada e, desta forma, ndo superestimar ou subestimar a prevaléncia de inadequacéo de
nutrientes. Atualmente, 0 método estatistico desenvolvido por pesquisadores da lowa State
University (ISU) tem sido indicado por produzir boas estimativas das distribuicGes de
ingestdo habitual, o qual requer pequenas amostras de participantes do grupo pesquisado (no
minimo 30 ou 40), para obten¢do de pelo menos duas medi¢des independentes do consumo
diario, com dados coletados em dias ndo consecutivos (CARRIQUIRY, 1999; IOM, 2000a).

O método “EAR como ponto de corte”, proposto por Beaton em 1994, como
uma forma de simplificar o método da “abordagem probabilistica” descrito pelo National
Research Council — NRC (1986), tem sido bastante utilizado em estudos de consumo, pois
nédo requer fortes pressupostos paramétricos para sua utilizacdo (CARRIQUIRY, 1999; IOM,
2000b; SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004).

De acordo com as DRIs, que sdo recomendacdes utilizadas para planejar e
avaliar dietas, definir rotulagem e planejar programas de orientagéo nutricional, a necessidade
média estimada (EAR) ¢ a ingestdo dietética recomendada para individuos do mesmo grupo.
A EAR é um valor de ingestdo diaria de um nutriente que se estima suprir a necessidade de

metade (50%) dos individuos aparentemente saudaveis em um estagio de vida, género ou
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grupo etario. Esse valor de ingestdo normalmente assume a distribuicdo normal (média e
mediana sdo similares) para as necessidades dos nutrientes. Outras recomendagdes também
compBem as DRIs, entre elas: a Ingestdo Dietética Recomendada (Recommended Dietary
Allowance, RDA), que é estabelecida como uma meta de ingestdo diaria do nutriente por
individuos; a ingestdo adequada (Adequate Intake, Al), utilizada quando ndo se conhecem a
EAR e RDA; e o Nivel Superior Toleravel de Ingestdo (Tolerable Upper Intake Level, UL),
que é o mais alto nivel de ingestdo habitual do nutriente e ndo deve ser ultrapassado para nao
aumentar o risco potencial de efeitos danosos a saude (IOM, 2000b; COMINETTI,
COZZOLINO, 2009).

A abordagem do ponto de corte pela EAR pode ser usada para estimar a
prevaléncia da ingestdo inadequada no grupo da populacdo em estudo e pode ser empregada
na maioria dos nutrientes. Com esse método, a prevaléncia de ingestdo inadequada € a
proporcdo da populacdo com ingestdo abaixo da EAR. Como pré-requisito para utilizacdo
deste método, € preciso conhecer a necessidade média estimada para o nutriente (EAR) e a
distribuicdo da ingestdo habitual na populacdo. No entanto, quando ha assimetria na
distribuicdo dos nutrientes, como o caso da energia ou do ferro em mulheres em idade fértil,
devido a alta correlacdo entre o consumo e a necessidade, este método ndo é recomendado
(CARRIQUIRY, 1999; IOM, 2000b; SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004;
COMINETTI; COZZOLINO, 2009).

Para avaliar a adequacdo de energia, outras informacdes além do consumo
devem ser usadas, entre elas medidas antropométricas como o0 peso corporal e a estatura. Ja
no caso do ferro, o método da “abordagem probabilistica” ¢ o recomendado para avaliar a
prevaléncia de inadequacdo (I0M, 2000a).

Em relacdo a andlise de macronutrientes, apos longa revisdo de literatura,
pesquisadores do IOM (2002) propuseram novas equagdes para as estimativas de exigéncias
de energia e definiram para os individuos limites aceitaveis de distribuicdo de macronutrientes
(Acceptable Macronutriente Distribuition Ranges - AMDR) para carboidratos, gorduras,
proteinas e fibras. Esses limites aceitaveis foram baseados em resultados de ensaios de
intervencdo e com apoio de evidéncias epidemiologicas que sugerem um papel na prevencgéo
do risco de doencas cronicas, fundamentadas na garantia da ingestdo suficiente de nutrientes
essenciais (IOM, 2002; FISBERG et al., 2006).

A avaliacdo correta da dieta em grupos é tarefa complexa e, portanto, o
pesquisador precisa estar atento para evitar alguns erros bastante comuns, sendo o principal

deles a comparacdo de médias de ingestdo de nutrientes com a RDA, que foi estabelecida
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como uma meta de consumo para o individuo e ndo para 0 grupo. Também é necessario
lembrar que a prevaléncia de inadequacdo dependera de como € a distribuicdo da ingestdo do
nutriente, ou seja, deve-se considerar o formato e a variancia da curva da ingestéo verificada
na populagdo pesquisada. Por fim, atencdo especial para o nutriente que ndo possuir EAR
definida, pois s6 a Al ndo permite fazer a estimativa da prevaléncia de inadequacéo
(SLATER; MARCHIONI, FISBERG, 2004).

2.2.4 Consumo de Pescado

Mundialmente, cerca de um bilh&o de pessoas dependem da pesca como sua
principal fonte de proteina animal. Cerca de 20% da populacdo mundial utiliza pelo menos
um quinto do consumo de proteina animal proveniente de peixes, e alguns pequenos paises
insulares dependem quase exclusivamente desse alimento (WHO, 2003).

Estima-se que o consumo mundial per capita de peixe tem aumentado de uma
média de 9,9 Kg em 1960, para 11,5 Kg em 1970, 12,5 Kg em 1980 e 14,4 Kg, na década de
1990, até finalmente chegar a 16,4 Kg em 2005 (FAO, 2009). No Brasil, apesar da
recomendacdo da OMS para o consumo per capita de pescado ser de 12 Kg por habitante/ano
(FAO, 2004), esse numero é relativamente baixo em relacdo a outros paises no mundo ou
quando comparado com outros tipos de carnes (bovinos, suinos e aves).

De acordo com estudo apresentado pelo Ministério da Pesca e Aquicultura
(MPA), os brasileiros ttm aumentado de maneira significativa 0 seu consumo per capita de
pescado. Uma andlise entre os anos de 2003 a 2009 apresentou um crescimento de 6,46 Kg
para 9,03 Kg por habitante/ano, o que representou um aumento de 39,78% nesses seis anos. O
ministro atribuiu esse resultado as politicas adotadas pelo Ministério no tocante ao
desenvolvimento da pesca e aquicultura, que vem crescendo de forma significativa nos
ultimos anos, bem como ao aumento da renda média dos brasileiros, apontado pela PNAD
2009 (BRASIL, 2010c).

Diversos fatores podem estar inter-relacionados a esse baixo consumo, que vao
desde sua oferta até o proprio habito alimentar, sendo este decorrente muitas vezes de
caracteristicas de distribuicdo de renda ou a concorréncia com outras fontes de proteina
animal. De acordo com o documento gerado na 3% Conferéncia Nacional de Aquicultura e

Pesca (2009), os atributos que mais influenciam as preferéncias individuais para 0 consumo
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de pescado sdo: preco, sabor, conteudo nutritivo, possibilidade de deterioracdo, tempo e
temperatura de refrigeracdo, uniformidade na qualidade, formas de processamento e
regularidade na oferta (SONODA, 2006; BRASIL, 2009).

Considerando apenas a alimentagdo no domicilio, na Pesquisa de Orgamento
Familiar (2002-2003), foi observado que entre os tipos de alimentos consumidos pelas
familias, o grupo de carnes, visceras e pescados € o que mais pesa nas despesas da populacéo,
atingindo cerca de 20% do gasto com alimentos (BRASIL, 2004c).

Entre as regifes também se observam grandes diferencas no consumo desse
grupo de alimentos no domicilio. A Regido Norte é a que possui 0 maior percentual de
despesa com carnes, visceras e pescados (26,30%, contra 16,47% do Sudeste, 0 mais baixo
percentual). Grande parte desse gasto se deve ao item pescados frescos (7,48%), que é muito
mais consumido nessa regido do que nas outras. Enquanto no Norte as familias gastam R$
18,37 ao més com pescados, no Nordeste gastam R$ 5,23, no Sudeste, R$ 2,35, no Centro-
Oeste, R$ 1,82 e no Sul, apenas R$ 1,50 (BRASIL, 2004c).

O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira orienta o governo e o setor
produtivo de alimentos a aumentar a disponibilidade interna de peixes por meio da producéo
sustentavel e incentivar o seu consumo por toda a populacdo. Por sua vez, o Governo Federal
tem estimulado o consumo de pescado para populacdo utilizando estratégias de incentivo,
como a “Semana do Peixe”, a “Feira do Peixe” e o “Uso do pescado na alimentacao escolar”,
que possuem como objetivo comum educar o publico sobre os beneficios para a salde da
ingestdo regular de pescados e de como fazé-lo com qualidade e seguranca. O uso do pescado
na alimentacdo escolar, além de motivar bons habitos alimentares, também pode se constituir
como uma alternativa de renda em assentamentos da reforma agraria e em comunidades, por
meio do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) do Governo Federal (BRASIL, 2006c,
2009).

No pais, o universo de consumidores se divide em dois polos distintos: a
populacédo de baixa renda, que habita regides ribeirinhas ou litoraneas, e a de alta renda, que
tem no pescado um alimento alternativo considerado como soft® ou light*, que permite manter
uma dieta rica em nutrientes e com baixos indices caléricos — portanto, melhor para a satde
(GERMANO; GERMANO, 2003).

¥ Suave (PARKER; SILVA, 1996, p. 508).
* Alimentos que apresentam a quantidade de algum nutriente ou valor energético reduzido em 25%, quando
comparado a um alimento convencional (BRASIL, 1998).
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Os peixes, de modo geral, sdo boas fontes de todos os aminoacidos essenciais,
constituindo uma fonte alimentar de proteinas de alto valor bioldgico, que auxiliam no
crescimento e manutencdo do corpo humano. Sdo fontes importantes de ferro de alta
biodisponibilidade, célcio e vitamina Bj,. Os mariscos tambem apresentam importancia
nutricional destacavel, sendo fontes alimentares de proteinas e minerais (PEDROSA,;
COZZOLINO, 2001; GERMANO; GERMANO, 2003; BRASIL, 2006c).

Outro nutriente que merece destaque em relacdo aos pescados séo as gorduras.
No caso dos peixes, sdo gorduras de alto valor bioldgico, representadas principalmente pelos
acidos graxos essenciais poli-insaturados presentes em grandes quantidades, em especial o
omega 3 (»-3). Ja para os mariscos, 0 destaque é para grande quantidade de colesterol
(BRASIL, 2006c).

Estudos indicam que o consumo de peixe (preferencialmente) ou 6leo de peixe,
contendo os acidos graxos ®-3 eicosapentaenodico (EPA) e docosahexaendico (DHA), se
encontra associado a diminuicdo da mortalidade cardiovascular. Entre 0s peixes que
contribuem com uma maior oferta de ®-3 estdo o salméo, a cavala e a sardinha (KRIS-
ETHERTON; HARRIS; APPEL, 2002; BRESLOW, 2006; BEMRAH et al., 2008).

2.3 ADOLESCENCIA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o termo
“adolescente” inclui as pessoas com idades compreendidas entre 10 e 19 anos. Trata-se de um
periodo de transicdo gradual da infancia a idade adulta que normalmente comega com o
aparecimento de sinais de puberdade e é caracterizado por importantes mudangas psicologicas
e sociais, ndo apenas alteragdes fisiologicas (WHO, 2005).

Aprende-se comumente que “criangas e adolescentes sdo o futuro do pais”. A
verdade é que em paises mais pobres ou em desenvolvimento, essa parcela da populagédo
serdo a grande responsavel pelo futuro do desenvolvimento econémico, desde que exista a
perspectiva de futuros adultos educados, saudaveis e economicamente produtivos. A
adolescéncia é, portanto, uma 6tima oportunidade de preparacdo do individuo para uma vida
saudavel, evitando o aparecimento na vida adulta de doencas, sobretudo as cronicas
relacionadas a nutricdo (WHO, 2005).
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As doencas cronicas representam a principal causa de morte e de incapacidade
no mundo inteiro, e entre elas estdo a obesidade, as doencas cardiovasculares, o diabetes, 0
cancer e as doengas respiratdrias. Gradativamente, esse problema tem afetado paises do
mundo inteiro, sendo um reflexo das grandes mudangas ocorridas no estilo de vida da
populacdo, sobretudo nas praticas alimentares e nos niveis de atividade fisica (OPAS, 2003).
Nessas mudancas, observadas por Andrade, Pereira e Sichieri (2003), os adolescentes
consumiam quantidades inferiores ao minimo de porg¢fes recomendadas dos grupos
alimentares e o consumo elevado de alimentos de alta densidade energética, propiciando o
desenvolvimento de excesso de peso.

A prevaléncia do excesso de peso entre os adolescentes nos indica que o Brasil
estd no mesmo caminho dos paises desenvolvidos, como é o caso alarmante dos EUA.
Segundo dados da POF (2008-2009), a tendéncia de evolucdo dos indicadores
antropomeétricos do balango energético em criangas e adolescentes confirma o crescimento
geométrico do excesso de peso e da obesidade no pais e a reducdo dos distarbios originados
da alimentacdo escassa, em todas as regibes e estratos econdmicos da populagdo. A
frequéncia do excesso de peso, que vinha aumentando modestamente até o final da década de
1980, praticamente triplicou nos Gltimos 20 anos, em particular em adolescentes do sexo
masculino. O documento confirma que a explicacdo para o aumento da frequéncia dessas
condicOes deve ser procurada em mudancas nos padrdes de alimentacdo e de atividade fisica
da populacéo (VITOLO, 2008; BRASIL, 2010d).

Além do ambiente familiar, um importante espaco para a formacdo de bons
habitos alimentares para criancas e adolescentes é a escola. Este € um ambiente onde uma
proporcdo substancial de criangas e adolescentes permanece por expressivo periodo de tempo
diario. A escola tem entdo papel fundamental para a concretizacdo dos conceitos relativos ao
tema alimentagdo saudavel, apresentados aos alunos a partir de programas de educacdo
nutricional em sala de aula e em ambientes propicios que fornecam alimentos no espago
escolar (DANELON; DANELON; SILVA, 2006). Logo, a partir do momento em que 0
adolescente passa a ser alvo de programas que enfatizem a ado¢do de alimentacdo saudavel,
diminui-se o risco e incidéncia de obesidade, prevenindo futuros agravos a saude (TORAL,;
SLATER; SILVA, 2007).

Na perspectiva de atingir a seguranca alimentar e nutricional da populacéo, é
preciso lembrar que o objetivo somente sera alcancado se considerarmos uma abrangéncia
intersetorial. No caso dos adolescentes e 0 aumento expressivo do sobrepeso e obesidade,

alem de estratégias desenvolvidas pela educacdo, o setor salde também tem importante
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missao na promocao de habitos saudaveis, a partir da cooperacdo com as organizacbes de
juventude, programas para assegurar o acesso universal e ndo discriminatorio aos cuidados de
salde primarios e os programas escolares de conhecimentos e préaticas de satude (WHO, 2005;
BRASIL, 2007a).

Nesse contexto, e diante da importancia que a escola assume como espaco de
producdo de salde, autoestima, comportamentos e habilidades, o Ministério da Saude e da
Educacdo instituiram, por meio da Portaria Interministerial n® 1.010/2006, as diretrizes para a
promocgdo da alimentagdo saudavel nas escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel
médio das redes puablicas e privadas, em ambito nacional. Esta iniciativa favoreceu o
desenvolvimento de acGes que buscam promover e garantir a adocao de praticas alimentares
mais saudaveis no ambiente escolar, bem como reconhecer que a alimentacdo saudavel deve
ser entendida como direito humano (BRASIL, 2006d).



39

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, de carater descritivo,

com abordagem quantitativa envolvendo adolescentes.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado, em seus aspectos éticos e metodoldgicos,
pelo Comité de FEtica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-
HUOL/UFRN), protocolo 166/08, em abril de 2008 (ANEXO A).

Foram incluidos na pesquisa os adolescentes em que o responsavel legal ou o
préprio individuo, quando maior de 18 anos, assinava o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.3 AREA DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas comunidades pesqueiras da RDSEPT, nos distritos
de Diogo Lopes, Barreiras e Sertdozinho, pertencentes ao municipio de Macau — RN, Brasil.

O municipio de Macau, distando da capital cerca de 190 Km, situa-se na
mesorregido Central Potiguar e na microrregido Macau, limitando-se com 0s municipios de
Guamaré, Pedro Avelino, Afonso Bezerra, Alto do Rodrigues, Pendéncias, Caralubas, Porto
do Mangue e o Oceano Atlantico, abrangendo uma area de 747 Kmz2. Segundo o censo de
2000, tem uma populacéo total residente de 25.700 habitantes, sendo que 18.612 vivem na

area urbana (72,4%) e 7.068 na area rural (27,6%). As principais atividades econdmicas sao:
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agropecuaria, pesca, extracao de petréleo e gas natural, extrativismo e comércio (BRASIL,
2005).

A RDSEPT possui area total de 128.862.593,11 m? e populacéo de cerca de 10
mil habitantes. E uma unidade de conservacdo de uso sustentavel e, por isso, 0 uso dos
recursos naturais para desenvolvimento das atividades tradicionais merece destaque, exigindo
a formulacdo de pactos produtivos destinados a seu aperfeicoamento, com vistas a

conservacdo ambiental e melhoria da qualidade de vida das populacdes tradicionais.

Figura 1 - Reserva de Desenvolvimento Sustentavel Estadual Ponta do Tubardo, Macau, RN.

3.4 POPULACAO PESQUISADA E AMOSTRAGEM

A populagdo da pesquisa foi de adolescentes de 10 a 19 anos de idade, de
ambos os sexos, matriculados na rede publica de ensino (do 5° ao 9° ano, incluindo o0 EJA —
educagdo de jovens e adultos) das comunidades costeiras da RDSEPT, Macau/RN. Para
atingir o objetivo proposto, foram consideradas as cinco escolas publicas existentes na
RDSEPT, totalizando 517 adolescentes que se encontravam na faixa etaria pesquisada,
conforme listagem cedida pelas escolas.

Para o célculo da amostra, foi utilizado o software Epi-info 6.04, sendo
definida como parametro a prevaléncia de consumo alimentar inadequada de 50%, com
intervalo de confianga (IC) de 95%, limite de erro de estimacdo de 5%, totalizando n = 220

adolescentes. Esta prevaléncia maximiza o tamanho amostral e permite observar
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simultaneamente eventos de menor prevaléncia. Foi considerada perda amostral estimada de
10% (n = 22), constituindo amostra final de n = 242 adolescentes.

A selecdo dos adolescentes da pesquisa foi realizada por amostragem aleatoria
simples e sorteio sistematico entre todos os escolares que compreendiam a faixa etaria
pesquisada.

Foram incluidos os adolescentes devidamente matriculados e assiduos a escola,

bem como o0s ndo-portadores de necessidades especiais.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A equipe técnica, envolvida com a coleta dos dados, participou anteriormente
de sessdes de treinamentos, visando ao entendimento e a padronizacdo dos instrumentos
utilizados para obtencdo dos dados de consumo alimentar dos adolescentes. Para tanto, foi
elaborado um “manual do entrevistador”, contendo orientacdes especificas para cada etapa da
coleta dos dados (APENDICE B).

Os instrumentos para obtencdo dos dados foram avaliados a partir de um pré-
teste com 18 adolescentes, em uma escola ndo pertencente a amostra pesquisada. Dessa
forma, foi possivel quantificar aspectos inerentes a dindmica interna do processo, tais como:
quem iria efetuar a aplicacdo dos instrumentos, o tempo médio de coleta dos dados por
entrevistador, o nimero de questionarios e oportunidades para a sua realizacdo, definicdo de
como se devem anotar as observagOes, bem como questdes que necessitariam ser
(re)elaboradas para uma melhor compreenséo por parte do entrevistado.

A mobilizacdo dos participantes ocorreu através do contato direto com o0s
diretores e coordenadores das escolas, nas quais foi realizado um encontro com o0s
participantes (pais e alunos) para serem informados a respeito da pesquisa, bem como sobre a
importancia da sua colaboracdo. Para essa etapa, foi solicitado da escola um local reservado
apenas para esta finalidade e o horério da coleta de dados foi definido em conjunto com a
direcdo da escola, os participantes e o0s pesquisadores, respeitando-se 0 momento da
distribuicdo do lanche e o inicio da pratica de atividade fisica.

O consumo alimentar foi obtido a partir do método de inquérito recordatorio de
24 horas (R24h), com auxilio de um registro fotografico de alimentos e utensilios elaborados

a partir dos alimentos e por¢des consumidos cotidianamente pelos moradores da Reserva
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(APENDICE C). As praticas alimentares em torno do consumo de pescado foram
identificadas por meio de entrevistas estruturadas, contendo perguntas relacionadas a

preferéncia, modo de preparo e tamanho da porgéo destes alimentos.

3.5.1 Instrumentos para coleta de dados

3.5.1.1 Recordatério de 24 horas

O R24h (APENDICE D) foi aplicado uma vez no ano de 2008 para avaliar o
consumo alimentar e de pescado per capita dos adolescentes, procurando utilizar dias
alternados para a coleta. Em 2009, com o objetivo de obter o consumo habitual da populacéo
pesquisada, precisou-se corrigir a informacdo dietética a partir do célculo da variabilidade
intrapessoal e interpessoal do consumo alimentar, sendo necessario aplicar mais dois R24h

em 20% da amostra, com intervalo de 15 dias entre as coletas.

Figura 2 - Etapa para coleta dos R24h.

Durante a aplicacdo do R24h, foram registrados os componentes das receitas e
formas de preparo dos alimentos, bem como numero e horérios das refeicdes. Os horarios das
refeicbes foram utilizados para definir que refeicGes estavam sendo realizadas, considerando:
café da manha até 9h; lanche da manha — 9h as 11h; almogo — apds as 11h até 14h; lanche da
tarde — ap6s &s 14h até 17h; jantar — apds as 17h até 20h; lanche da noite — apds as 20h ou

antes de dormir.
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3.5.1.2 Registro Fotogréfico de Alimentos e Utensilios

A construgdo do registro fotografico de alimentos e utensilios da comunidade
costeira de Macau/RN (APENDICE C) antecedeu a coleta de dados com os adolescentes, para
garantir a qualidade da informacdo. Esses registros aconteceram durante a elaboracdo do
projeto e ao longo das atividades, retratando os principais alimentos consumidos e seu modo
de preparo no cotidiano alimentar das familias da Reserva. Foram registrados os utensilios
utilizados e as distintas etapas relativas ao preparo de alimentos, assim como o0s produtos
alimentares comumente consumidos encontrados em estabelecimentos comerciais.

Para as preparagdes caseiras usualmente consumidas na comunidade, foram
verificados os ingredientes, as quantidades e 0 modo de preparo, seguindo-se averiguagéo do
peso em balanca eletronica (Filizola® capacidade: 6 Kg) de trés tamanhos da porcao (P, M e
G), seguidos do registro fotografico com camera digital. Para os produtos habitualmente
consumidos e encontrados em estabelecimentos comerciais de alimentos, como padarias,
mercearias e mercadinhos, foi registrado o peso em balanca eletronica (Filizola® capacidade:
6 Kg) da porcédo fracionada (P, M e G) ou da porcdo individual encontrada no mercado, a
informacao nutricional (rétulos) e as imagens dos alimentos (camera digital).

Os registros dos utensilios (copos, xicaras, conchas e colheres — servir, sopa,
sobremesa, cha e café), e de suas diferentes capacidades de volume, foram verificados a partir
de becker com capacidade 100ml e divisdo de 10ml.

Em seguida, sdo apresentadas algumas ilustragdes que compBem o registro

fotografico de alimentos e utensilios elaborado para a pesquisa (figura 3).
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Figura 3 - llustracdes do registro fotografico de alimentos e utensilios da RDSEPT.

As informacgdes nutricionais sobre as preparagdes, alimentos e bebidas
registradas foram determinadas a partir da elaboracdo de fichas técnicas, sendo necesséria a
reproducédo de algumas preparac6es no Laboratério de Técnica Dietética da UFRN, utilizando
como parametros tabelas de composicdo de alimentos disponiveis na literatura cientifica
(BRASIL, 1999; USDA/SR14, 2001; PHILIPPI, 2002; NEPA-UNICAMP, 2006; GUEDES,;
LYRA,; PINTO, 2007), bem como os rétulos dos alimentos.

3.5.1.3 Entrevista estruturada sobre praticas alimentares em torno do consumo de pescado

Para as praticas alimentares, com énfase no consumo de pescado (peixes e
mariscos), as questdes (APENDICE D) foram realizadas no mesmo momento da coleta dos

dados do R24h em 2008. Essas praticas foram avaliadas por meio das seguintes perguntas:
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Figura 4 — Exemplo esquemaético das perguntas quanto o consumo de pescado.

O adolescente foi orientado a optar por alternativas como “sim” ou “ndo”, para
as perguntas relativas ao consumo. Quanto ao modo de preparo, o adolescente teve como
opcoOes: assado, cozido, frito, empanado, com leite de coco ou outro. E por fim, para as
porgdes, o adolescente poderia escolher entre “pequeno”, “médio” ou “grande”, utilizando o
registro fotografico como auxiliar, bem como respostas do tipo “sim” ou “nao”, referentes as

perguntas sobre repetir a por¢ao.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.6.1 Sexo e Idade

A idade foi calculada a partir da diferenca entre a data de nascimento e a data
da coleta de dados. Com o objetivo de padronizar os grupos etarios, a idade foi categorizada
em faixas etarias de 10-13 anos e 14-18 anos, conforme classificacdo de estagios de vida das
DRIs (IOM, 2002).
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3.6.2 Ocupacao dos familiares

Foram obtidas informacdes sobre a ocupagéo dos familiares dos adolescentes,
em especial 0s que possuem atividades relacionadas com a pesca, como uma forma de

caracterizar as familias dessa populacdo (APENDICE D).

3.6.3 Consumo alimentar

3.6.3.1 Nutrientes

Foram analisados o valor energético total em calorias (Kcal), o0s

macronutrientes e 0s micronutrientes em peso (g e mg) e percentual de inadequacéo.

Artigo Outros resultados
Energia Micronutrientes
Macronutrientes - Vitaminas C, B1, B2, B3, B6
- Carboidratos - Minerais fosforo, magnésio,
- Proteinas zinco e ferro

- Lipidios totais e fragbes
lipidicas (colesterol e acidos Macronutrientes
graxos monoiinsaturados,
poliinsaturados e saturados)

. 4 . 4

- Fibras

Figura 5 - Variaveis dietéticas analisadas entre os adolescentes da pesquisa.

3.6.3.2 Praticas alimentares em torno do consumo de pescado

Foram analisadas as praticas alimentares com énfase no consumo de pescado,

entre as quais: consumo de pescado, modo de preparo, quantidade per capita e porcao.



Artigo

o )

Consumo de pescado
- Gosta de comer peixes
- Gosta de comer mariscos
Modo de preparo
- Modo de preparo de peixes

- Modo de preparo de mariscos

Outros resultados

—— Tamanhoda porgdo (mariscos)

q D

Porgao

-Tamanho da por¢ao (peixes)

- Repete a por¢ao (peixes)

Repete a por¢do (mariscos)
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Quantidade per capita

Porgao \ /

- Tamanho da porgdo (peixes)

w 4

Figura 6 - Praticas alimentares em torno do consumo de pescado analisadas entre 0s

adolescentes integrantes da pesquisa.

3.7 ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR

3.7.1 Padronizacgao dos alimentos consumidos

A padronizagdo dos alimentos consumidos teve por objetivo uniformizar o0s
diversos modos de preparo e marcas comerciais referidas pelos adolescentes, como uma
tentativa de minimizar erros na analise do consumo dietético. Para esta anélise, foi utilizada a
moda para determinar a maior frequéncia de consumo entre as varias formas de preparar o
mesmo alimento; e a mediana da quantidade de alimento (em gramas), para determinar a
por¢do consumida quando esta ndo era referida ou especificada (P, M ou G).

A porcdo referida foi baseada na informac&o contida no registro fotografico de
alimentos e utensilios da RDSEPT e, como forma complementar, tabelas de medidas caseiras
disponiveis na literatura cientifica (TOMITA; CARDOSO, 2002; PINHEIRO et al., 2005;
ARAUJO; GUERRA, 2007; GUEDES; LYRA; PINTO, 2007; MONTEIRO et al., 2007),

bem como os rotulos dos alimentos.
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Algumas fichas técnicas de preparagdes referidas pelos adolescentes também
foram reproduzidas no Laboratério de Técnica Dietética da UFRN, além das contidas no
registro fotografico, das quais algumas foram utilizadas para definir a por¢cdo média. Apos
elaboracdo, descrigdo e analise da composicao nutricional, as fichas foram conferidas por uma
equipe treinada.

Durante a padronizagdo, também se determinou qual tabela de composicédo de
alimentos seria utilizada para cada item ou preparagédo referida. A prioridade era utilizar a
Tabela Brasileira de Composic¢do de Alimentos — TACO (NEPA-UNICAMP, 2006), seguida
de outras tabelas como Philippi (2002), USDA/SR14 (2001), BRASIL (1999), USP (1998).
Em decorréncia das lacunas existentes nas tabelas nacionais e internacionais, no que se refere
a composicao nutricional de alguns alimentos, ou até mesmo pela necessidade de obtencéo da
informacdo nutricional de uma preparacdo especifica para a populacdo pesquisada, foram
elaboradas 102 fichas técnicas de preparacGes de alimentos (com reproducédo de 17 fichas no
Laboratorio de Teécnica Dietética da UFRN), consultados 25 rotulos de alimentos
industrializados (produtos adquiridos ou sites dos produtos especificados), além de uma
publicacdo com preparagdes locais (GUEDES; LYRA; PINTO, 2007). A lista desses

alimentos se encontra no Apéndice E.

3.7.2 Anélise do consumo dietético

Para analisar as dietas originadas na coleta dos R24h, foi utilizado o ambiente
virtual do software Dietwin Profissional versdo 2008, no qual foi necessario inserir
previamente todas as informac6es nutricionais presentes nas fichas técnicas, rotulos e tabelas
consultados durante a padronizagdo, com exce¢cdo da TACO (2006), que ja constava no
software.

Foram analisadas as informacdes referentes ao consumo de energia,
macronutrientes (carboidratos, proteinas, gordura total, gordura saturada, gordura
poliinsaturada e colesterol) e micronutrientes (vitaminas E, C, B1, B2, B3, B6 e 0s minerais
fésforo, magnésio, zinco, ferro, calcio, sodio e potassio). Foram incluidos na analise dados do
consumo de energia de individuos que estivessem entre 500Kcal e 6.000Kcal (ANDRADE;
PEREIRA; SICHIERI, 2003), com objetivo de reduzir distor¢cBes na andlise decorrentes de
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valores extremos, resultando numa perda de quatro R24h do banco inicial e dois R24h do
banco para ajuste da variabilidade.

O ajuste de dados dos nutrientes, para estimar a distribuicdo da ingestdo
alimentar habitual no grupo, foi determinado de acordo com o método proposto pela lowa
State University (CARRIQUIRY, 1999).

Como pré-requisito do método, foi verificada a normalidade da distribuicéo
dos nutrientes a partir do teste Kolmogorov-Smirnov, transformados em seguida em logaritmo
natural (logN), devido a distribuicdo assimétrica apresentada pelos nutrientes (FISBERG et
al., 2005). Apds transformacdo, foi realizada a analise de variancia pelo teste One-Way
ANOVA, no qual foram calculadas as variancias intrapessoal e interpessoal das variaveis para
cada nutriente.

A variancia intrapessoal, que representa a varia¢do do individuo em torno da
sua propria média, é estimada pela média quadratica intrapessoal, ou seja, é igual a mean
square within groups (SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004).

Variancia intrapessoal = mean square within groups

A variancia interpessoal, influenciada pelo efeito de cada individuo da
populacéo pesquisada (SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004), foi determinada usando a
seguinte equacao:

Variancia interpessoal = (mean square between groups — variancia intrapessoal) + n® de dias do inquérito

Para finalizar a estimativa da variancia, foi verificada uma terceira fonte de
variabilidade, que ¢é dada pelo erro de medicdo do instrumento utilizado, definida pela razéo
encontrada entre o valor do desvio padrdo observado (Sobs) e pelo que se considera a
verdadeira ingestdo, que € o desvio padrdo interpessoal (Sb) (SLATER; MARCHIONI;
FISBERG, 2004), conforme a expresséo:

Sobs/Sh = 1/[1+(intra/( n® de dias do inquérito x inter)]*2

Estabelecida a variancia na subamostra, que teve como proposta refletir a
variacdo das ingestdes de individuo para individuo de determinado nutriente dentro do grupo
(COMINETTI; COZZOLINO, 2009), foi realizado o ajuste da distribuicdo de nutrientes
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para cada individuo do banco inicial (2008), transformado em logN, de acordo com a

equacao:

Valor ajustado do nutriente = média + (nutriente — média) x Sobs/Sh

ApoGs ajuste desses nutrientes, as variareis foram reconvertidas de logN para
unidade de origem pelo célculo de seu exponencial:

Variavel do nutriente final = exp (variavel log ajustada)

3.7.2.1 Ingestao de energia e macronutrientes

Para estimar o gasto energético total dos adolescentes, foi utilizada a equacgéo
proposta pelo Institute of Medicine (2002) para estimativa da exigéncia de energia (EER),
considerando faixa etaria de 9 a 18 anos, 0 sexo, a idade, o nivel de atividade fisica (NAF), o
peso e a altura.

As médias dos dados de peso e altura foram obtidas a partir de um banco
disponivel do programa de extensdo da qual esse trabalho é parte integrante, com informacdes
coletadas no mesmo periodo e com a mesma populacdo (OLIVEIRA NETA et al., 2010).

O NAF considerado para o grupo foi leve, adotando-se valores de 1,16 para 0s
meninos e 1,13 para as meninas, pautado em estudos que indicam que, apesar de elevada
prevaléncia de adolescentes possuirem NAF sedentario, em especial para o sexo feminino,
sabe-se que 0s que vivem em comunidades rurais possuem maior resisténcia, aptidao fisica e
cardiorrespiratoria quando comparados aos adolescentes urbanos (GLANER, 2005; RIVERA
etal., 2010; SILVA; MALINA, 2000).

A andlise dos macronutrientes foi realizada utilizando-se parametros
correspondentes ao sexo e a faixa etaria pesquisada, de acordo com o padrao de classificacdo
por estagios de vida das DRIs (NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, 2002). Para
avaliagéo dos carboidratos e das proteinas, foi utilizada a necessidade média estimada (EAR).
Os limites aceitaveis de distribuicdo (AMDRs) foram utilizados para anélise dos lipidios

totais, nos quais é aceitavel que, a partir da energia consumida, 25-35% sejam provenientes



51

desse nutriente (IOM, 2002). Para estimativa do teor e qualidade das gorduras, foram
adotadas as recomendacdes do Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria
(1998), que em relacdo as calorias totais, considera < 10% sejam provenientes de &cidos
graxos saturados, > 10% de acidos graxos poliinsaturados e < 300mg/dia de colesterol. Por

fim, as fibras foram avaliadas de acordo com a ingestdo adequada (Al).

3.7.2.2 Determinacdo da prevaléncia de inadequacao de micronutrientes

Para estabelecer a prevaléncia de inadequacdo dos micronutrientes, foi
utilizado o “método do ponto de corte pela EAR”, que corresponde a proporg¢do de individuos
do grupo cujo consumo habitual esta abaixo da EAR estabelecida para o nutriente (BEATON,
1994; COMINETTI; COZZOLINO, 2009; FISBERG et al., 2005). Essa etapa foi determinada
apos o ajuste de nutrientes, segundo a expressao:

z = EAR — média/DP

Onde:
Média: é a média ajustada do nutriente
DP: desvio padrdo do nutriente ajustado

EAR: Estimated Average Requirement

Por fim, o valor de z encontrado foi comparado a uma tabela de distribuicdo
normal padrdo, em que, para cada valor de z, ha um valor de P correspondente, o qual
determinava a porcentagem de inadequacé&o.

No caso de nutrientes que ndo possuiam EAR estabelecido, apresentando sé a
ingestdo adequada (Al), a estimativa da prevaléncia de inadequacdo ndo pode ser realizada,
ficando restrita a comparagdes do tipo “acima” ou “abaixo” da Al

O nivel de ingestdo maxima toleravel (UL) foi verificado para cada

micronutriente como uma forma de se identificar o risco de excesso (I0M, 2000a).
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Nutrientes Masculino Feminino
9 -13 anos 14 - 18 anos 9 -13 anos 14 - 18 anos

Vitamina C (mg/d)* 39 63 39 56
Vitamina B1 (mg/d)* 0,7 1 0,7 0,9
Vitamina B2 (mg/d)* 0,8 1,1 0,8 0,9
Vitamina B3 (mg/d)* 9 12 9 11
Vitamina B6 (mg/d)* 0,8 1,1 0,8 1
Fosforo (mg/d)* 1055 1055 1055 1055
Magnésio (mg/d)* 200 340 200 300
Zinco (mg/d)* 7 8,5 7 7,3
Ferro (mg/d)* 59 7,7 5,7 79
Célcio (mg/d)** 1300 1300 1300 1300
Sédio (mg/d)** 1500 1500 1500 1500
Potéassio (mg/d)** 4500 4700 4500 4700

* EAR, **Al

Quadro 1- Recomendacgdes de micronutrientes preconizadas para os adolescentes integrantes
da pesquisa de acordo com sexo e faixa etaria.

Nutrientes 9-13 anos 14 — 18 anos
Vitamina C (mg/d) 1200 1800
Vitamina B1 (mg/d) ND ND
Vitamina B2 (mg/d) ND ND
Vitamina B3 (mg/d) 20 30
Vitamina B6 (mg/d) 60 80
Fésforo (mg/d) 4 4
Magnésio (mg/d) 350 350
Zinco (mg/d) 23 34
Ferro (mg/d) 40 45
Calcio (mg/d) 2500 2500
Sédio (mg/d) 2200 2300
Potassio (mg/d) ND ND

ND — Nao determinado

Quadro 2 - Niveis maximos toleraveis (UL) para cada micronutriente analisado entre os
adolescentes integrantes da pesquisa por faixa etaria.




53

3.7.3 Analise do consumo do pescado

Os dados referentes ao consumo de pescado buscaram identificar se as praticas
alimentares relativas ao consumo do pescado se apresentavam condizentes com as diretrizes
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 2003), no tocante a promogéo de
praticas alimentares saudaveis, na perspectiva da garantia da seguranga nutricional na
Reserva.

A avaliacdo das préaticas alimentares em torno do consumo de pescado
aconteceu da seguinte forma:

1) Avaliacdo da quantidade do consumo atual per capita dos adolescentes;

2) Andlise das préaticas alimentares dos adolescentes que incluiram o consumo, 0 modo
de preparo e a por¢do dos pescados consumidos, com o objetivo de identificar o
consumo de preparacGes com maior teor de gordura saturada, como o uso das frituras

e leite de coco, bem como a exposicéo desse consumo em maior quantidade.

3.8 ANALISE DA EXPOSICAO A INSEGURANCA NUTRICIONAL

Para verificar a situacdo de exposi¢do a inseguranca nutricional, considerando
que as condicdes de risco podem ser derivadas de inadequacdes alimentares, verificou-se o
consumo inadequado dos nutrientes, bem como foram avaliadas as préaticas alimentares do

consumo de pescado entre os adolescentes.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

A construcdo do banco de dados foi realizada no Epi Info, versdo 6.04 e
Microsoft Office Excel 2007. Para as anélises estatisticas utilizou-se o software Statistical,

Package for the Social Sciences verséo 17.0.
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Para o ajuste da variabilidade intra e interpessoal do consumo dietético foram
realizados os testes Kolmogorov-Smirnov, para testar a normalidade da distribuicdo, e One-
way ANOVA, para analise de variancia.

Andlises estatisticas de medidas de tendéncia central e de dispersdo foram
realizadas para a padronizacdo dos alimentos consumidos e analise das variaveis quantitativas
continuas. Os valores medianos da ingestdo dietética foram comparados pelo teste de
Kruskal-Wallis.

Para a analise das variaveis nominais foi utilizada a frequéncia absoluta e
relativa e para verificar associacao utilizou-se a Razdo de Prevaléncia, com Intervalo de
Confianca de 95% e o teste de Mantel-Haenszel ao nivel de significancia de 5% para a
associacgao entre variaveis categorizadas ordinais. Utilizou-se regresséo logistica maltipla para
verificar a influéncia das variaveis sexo e faixa etaria no consumo de nutrientes selecionados
(proteinas abaixo da recomendacado, lipidios totais abaixo e acima das recomendacfes e

acidos graxos saturados acima da recomendacao).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA OS PAIS DOS ALUNOS
ADOLESCENTES
Prezado(a) senhor(a),

O seu filho(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Consumo Alimentar de Adolescentes Escolares da RDSEPT, Macau/RN”. Este projeto
de pesquisa tem como objetivo avaliar a quantidade caldrica consumida diariamente
entre adolescentes escolares da Reserva de Desenvolvimento Sustentivel Estadual
Ponta do Tubar&o, especificamente a comunidade costeira, que seré realizada a partir de
um Questionario Semi-estruturado (Recordatério de 24 hs), e por meio de observacdes

realizadas pelo entrevistador.

Esta pesquisa poderd ser Gtil para verificarmos a situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional
em que se encontram os adolescentes da Comunidade Costeira de Macau - RN, bem como fazer um
levantamento dos pais que trabalham com a pesca nesta comunidade, para posteriormente realizarmos
uma pesquisa sobre o consumo do pescado na Reserva. Os resultados observados servirdo para melhor
direcionar pesquisas com o objetivo de assegurar a garantia da Seguranca Alimentar da populag&o.

Quero deixar claro, que as informacdes sobre a sua pessoa e do seu filho (a), ficardo sigilosas,
digo em segredo e que seu nome em nenhum momento serd divulgado. Caso o seu filho (a) se sinta
constrangido (a) em responder as perguntas da entrevista, ele/ela tera todo o direito de interrompé-la.
Assim como tem todo o direito de ndo querer participar desta pesquisa. Por ocasido de nds pesquisadores
nos deslocarmos ao local da pesquisa (escola), ndo havera despesas extras oriundas da pesquisa para seu
filho (a) enquanto participante da mesma. Este projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes-Natal, RN. Informagdes adicionais podem ser obtidas pelo telefone
CEP-HUOL, 3202 3719 — ramal 242.

Laura Camila Pereira Liberalino Ana Emilia Leite Guedes
End.: Rua Dom Joaquim de Almeida, 2076 End.: Rua Alberto Maranhéo, 968
BI C, Ap 501, Morro Branco. CEP: 59056-140 Tirol. CEP: 59020-330
Fone: (84) 32016896 / 94819117 Fone: (84) 32012165 / 9471 9759
e-mail: lauramyla.nutri@yahoo.com.br e-mail: lguedesrn@yahoo.com

CONSENTIMENTO POS — INFORMADO
Eu, portador do RG
N° , estou ciente das explicacBes de riscos e beneficios da
pesquisa: “Consumo Alimentar de Adolescentes Escolares da RDSEPT, Macau/RN”,
fornecidos pelos pesquisadores responsaveis. Concordo com 0s termos a mim
fornecidos e em resposta permito meu(s)
filho(s)
participar(em) consciente(s) do questionario apresentado.

(Assinatura do responsavel)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE .
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE PROJETO CONSUMO FAMILIAR DE PESCADO NA RDSEPT: UM

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO INDICADOR DE SEGURANCA ALIMENTAR?
Projeto com financiamento do Programa Petrobras FOME ZERO

Equipe de Execugdo:

Coordenadora

MANUAL DE CAPACITA(;AO
ENTREVISTADORES Profa. Dra. Ana Emilia Leite Guedes

Departamento de Nutrigdo — UFRN

Pesquisadores envolvidos na elaboracdo do presente manual

Profa. Ms. Clélia de Oliveira Lyra
PROJETO CONSUMO FAMILIAR DE PESCADO NA RDSEPT: UM Departamento de _Nutri(;éo - UFRN~
Discentes envolvidos na elaboragéo do presente manual
INDICADOR DE SEGURANGCA ALIMENTAR?

Laura Camila Pereira Liberalino
Fernanda Barros Soares

Tereza Marcelina Dantas VVasconcelos
Lidiane de Lima Fernandes

Este manual pode ser reproduzido, desde que citada a fonte e a origem dos
NATAL-RN

2007 recursos financeiros.




O presente manual tem por objetivo orientar os entrevistadores
responsaveis pela coleta dos dados do projeto “CONSUMO FAMILIAR DE
PESCADO NA RDSEPT: UM INDICADOR DE SEGURANCA
ALIMENTAR?” quanto aos procedimentos do trabalho de campo visando

promover a padronizacéo e reducdo dos erros de medidas.

INFORMACOES GERAIS
1. Foram selecionadas previamente cinco (5) escolas localizadas na

RDSEPT, especificamente nas localidades de Diogo Lopes, Barreiras e
Sertdozinho, distritos de Macau/RN.

2. Em cada escola foram selecionados aleatoriamente adolescentes para
compor um total amostral de 242 alunos, com idade compreendida entre 10 e
19 anos e 11 meses (alunos nascidos de agosto/1988 a agosto/1997), a partir de
lista fornecida pelas escolas, abrangendo adolescentes desde o 2° (segundo)
ano até o0 9° (nono) ano do ensino fundamental, bem como os alunos do EJA.

3. O ndmero de participantes foi delimitado proporcionalmente ao
namero de alunos total da escola e previamente sorteados por turmas. Portanto
ndo deverdo ser substituidos.

4. Os pais e/ou responsaveis dos alunos sorteados irdo receber convite
personalizado para comparecer a uma reunido na escola para tomar ciéncia do
projeto e na oportunidade receberdo uma via do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) assinada pelos pesquisadores. Somente poderdo participar
os alunos sorteados, que trouxerem o TCLE assinado por eles e pelos pais e/ou

responsaveis. Caso 0s pais e/ou responsaveis pelos alunos sorteados nao
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comparecerem a reunido na escola, serd enviada pelos alunos uma carta
explicativa.

5. Cabe aos entrevistadores garantir que desde o inicio e durante todo o
trabalho de campo seus modos sejam adequados em relagdo a maneira de se
portar; a0 modo de vestir-se; cordialidade ao abordar o entrevistado; e
confidencialidade nos dados.

6. Cada questiondrio devera conter uma numeracdo Unica, de forma
seqliencial independente da escola, antes do inicio da aplicagdo do
questionario. Esse nimero sera preenchido conforme listagem dos alunos sob
posse do entrevistador.

7. O preenchimento de todos os questionarios devera ser feito a caneta
esferografica (marcacdo) legivel e em todas as paginas do questionario.

8. O pesquisador responsével e os préprios entrevistadores deverdo
revisar 0s questionarios ja preenchidos para detectar se ndo foram esquecidos
0s registros de todas as informacdes referentes ao questionario. Caso negativo,
retomar as questdes. Caso positivo agradeca a colaboragdo do adolescente e o

encaminhe para a sala de aula.

PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO GERAL

= Numero de ordem: Deverd ser colocado no local especifico para este
fim e ser registrado em nimero sequencial, independente da escola.
Deve corresponder ao mesmo ndmero registrado no questionario
geral, seguido da letra a (1° R24h) e letra b (2° R24h).



= Entrevistador: Escrever o codigo referente ao entrevistador que
preencheu o questionario (ANEXO 1).

= Data da coleta dos dados: Registrar a data da entrevista;

» Dia da semana: Registrar o dia da semana em espaco reservado para

tal finalidade.

I - DADOS DE IDENTIFICACAO

1 - Escola: Registrar o cddigo da escola, previamente definido, na qual esta
sendo realizada a pesquisa (ANEXO 2);

2 - Série: Registrar a série que o aluno esta cursando;

3 - Turma: Registrar a turma que o aluno estuda;

4 - Nome: Escrever o nome completo do aluno selecionado para o estudo;

5 — Data de Nascimento: Registrar o dia, més e ano que o aluno selecionado
para o estudo nasceu;

6 - Sexo: Registrar o sexo do aluno selecionado para o estudo;

7 - Endereco: Registrar 0 nome da rua, avenida ou travessa e 0 nimero da
casa que o aluno reside e devidos complementos (bloco, apartamento...);

8 - Localidade: registrar a localidade em que o aluno reside;

9 — Telefone: Registrar 0 nimero do telefone de contato mais préximo do
aluno selecionado para o estudo;

10 — Ocupagdo do pai: Registrar a atividade ocupacional do pai ou
responsavel;

11 — Ocupacdo da mée: Registrar a atividade ocupacional da mée ou

responsavel;
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12 — Identificar se na casa existe alguém que apresenta atividade
relacionada com a pesca artesanal: Marque a alternativa que indica o que o
entrevistado respondeu (sim ou n&o);

13 — Qual (is) membros da casa apresentam atividades relacionadas com a
pesca artesanal? Registrar quem é o membro que mora no mesmo domicilio

que esta ligado a pesca artesanal (tio, tia, avd, avo, irmao, irma...).

Il - HABITOS DE VIDA
14 - Ja consumiu bebida alcodlica alguma vez na vida? (independente do

tempo de consumo ou se foi s6 para experimentar) Marque a alternativa que
indica 0 que o entrevistado respondeu (sim, ndo ou nao respondeu).
15 - Esta utilizando algum suplemento alimentar no momento? Explique
ao adolescente o que significa suplemento alimentar, exemplificando-os
conforme listagem*. Marque a alternativa que indica o que o entrevistado
respondeu (sim, ndo ou néo respondeu).

* Biotbnico Fontoura®, Sulfato ferroso, Apetil®, Apevitin BC®,

Triolivit®, Fortevit®, Splenofigon®, Enzivital®, Cobalplex®,
Calcigenol®, Sustagem®, Sustain®, Nutren®, Sustare®, Nutry
Whein Protein®, Calci Protein®, Albumina Max 80®, Nutri Mass®,

Mega Mass®, etc.



16 - Se sim, qual? Em caso positivo, identificar o0 nome ou tipo consumido.
Para os participantes que ndo conseguirem identifica-lo, registrar no espaco
para tal fim: N&o sabe.

17 - Quanto tempo de uso? Especificar o tempo de uso, se dias, meses ou
anos. Para os participantes que ndo conseguirem recordar o tempo de uso,
deixar em branco.

18 — Ontem vocé consumiu algum suplemento alimentar? Marque a
alternativa que indica o que o entrevistado respondeu (sim, ndo ou ndo
respondeu).

19 — Se sim, qual suplemento? Em caso positivo, identificar qual o
suplemento alimentar consumido no dia anterior. Para os participantes que ndo
conseguirem identificar o tipo de suplemento consumido, registrar no espaco
para tal fim: N&o sabe.

20 — E a quantidade? Especificar a quantidade consumida de suplemento
alimentar no dia anterior (em medidas caseiras ou copo/colher medida
padronizada do produto — quando houver.)

21 - Vocé tem algum problema de satide no momento? Marque a alternativa
que indica o que o entrevistado respondeu (sim, ndo ou ndo respondeu).

22 - Se sim, qual problema de satude? Em caso positivo, identificar qual a
doenca ou problema de salde. Para os participantes que ndo conseguirem
identificar o tipo de doenga, registrar no espaco para tal fim: Né&o sabe.

23 - Esta utilizando algum remédio no momento? Marque a alternativa que

indica o que o entrevistado respondeu (sim, ndo ou ndo respondeu).
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24 - Se sim qual remédio? Em caso positivo, identificar o0 nome ou tipo do
remédio consumido. Para os participantes que ndo conseguirem identificar o
tipo de remédio consumido, registrar no espaco para tal fim: Né&o sabe.

25 - Quanto tempo de uso? Especificar o tempo de uso, se dias, meses ou
anos. Para os participantes que ndo conseguirem recordar o tempo de uso,

registrar no espago para tal fim: N&o sabe.

I11 - PREENCHIMENTO DO RECORDATORIO DE 24h

26 - ROTEIRO INICIAL PARA A REALIZA(;AO DO
RECORDATORIO:

A - Vocé pode, por favor, me dizer tudo o que comeu e bebeu ontem, o dia
todo, comecando pelo primeiro alimento ou bebida consumida?
Transcrever tudo o que foi dito, sem preocupagdo com a quantidade, por
enguanto. N&o diga nada nem interrompa o (2) informante.

N&o faga perguntas tendenciosas: vocé tomou café da manha ontem? Vocé

come muito ou pouco do alimento X?

B - Vocé pode lembrar o horério (mais ou menos) e em que lugar comeu
estes alimentos?

Anotar os horéarios e lugares referidos. Considerar café da manha até 9h;
Lanche da manha — 9h as 11h; Almogo — apo6s as 11h até 14h; Lanche da tarde
— ap0s as 14h até 17h; Jantar — apds as 17h até 20h; Lanche da noite — ap6s as

20h ou antes de dormir.



Caso o adolescente ndo lembre, tentar associar 0 horario com a programacao
da televiséo.

C - Quanto vocé comeu deste alimento?

Volte a descrigao dos alimentos e pergunte as quantidades consumidas, de cada
alimento ou preparagdo. Registrar as quantidades em medidas caseiras,
recordando cada alimento com o auxilio do modelo fotografico, especificando
o utensilio utilizado e as quantidades consumidas em espacgo reservado para tal
finalidade.

Importante registrar a marca comercial, 0 modo de preparo, tipo: ex.
desnatado, semi-desnatado, integral, light, diet;

As frutas, pdes, biscoitos e ovos devem ser registrados em unidades e em
alguns casos identificar o tipo, variedade e o tamanho destes alimentos (P, M,
G);

Quando os alimentos forem compostos (café com leite, mingau, papa, leite
achocolatado, sopa), devem ser registrados os ingredientes da preparacéo,
quantidades e medidas caseiras;

Para o registro de carnes identificar por fatia, pedaco, posta (P, M, G) e tipo de
preparacdo — frita, cozida, assada, & milanesa, grelhada;

As saladas de verduras e legumes devem ser registrados os ingredientes,
quantidades, medidas caseiras e tipo — cozida, refogada;

Para as preparaces habituais (arroz, feijdo, macarrdo) — utilizar medidas

caseiras habituais (conchas, colher de sopa, de servir, pegador de macarrdo,
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escumadeira) e registrar tipo de preparacdo e ingredientes: arroz branco,

refogado, com cenoura, feijdo com 50% gréo ou caldo).

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO R24h (RESPOSTA DO
ADOLESCENTE)

27 - Ontem vocé consumiu bebida alcodlica? Marque a alternativa que indica
0 que o entrevistado respondeu (sim, ndo ou ndo respondeu).

28 — Se sim, qual bebida alcodlica? Em caso positivo, identificar o tipo de
bebida consumida (cerveja, uisque, aguardente, vodka com refrigerante, rum,
conhaque...),

29 — E a Quantidade? especificar a quantidade registrando a medida caseira
(1 dedo; meio copo americano, de geléia, de requeijdo, pequeno para
aguardente (de dose), tipo tulipa; caneca grande, pequena; lata; garrafa
longneck; célice; taca para vinho; para champanhe).

30 - Vocé gosta de comer peixe? Marque a alternativa que indica o que 0
entrevistado respondeu (sim ou ndo).

31 — Vocé costuma comer peixe pelo menos uma vez na semana? Marque a
alternativa que indica o que o entrevistado respondeu (sim, ndo ou quase
nunca). A alternativa quase nunca refere-se a pelo menos uma vez por més.

32 — Se sim, qual o tipo de peixe que vocé costuma consumir? Em caso
positivo, identificar o tipo de peixe consumido (Sardinha - Cyphocarax gilbert,
Peixe-voador Hirundicchthys affins, Albacora/Albacorinha - Thunnus

atlanticus, Xaréu - Caranx hippos,...).



33 — Em que lugar vocé costuma comer peixes? Marque a alternativa que
indica o que o entrevistado respondeu (casa ou outro lugar, sendo este Gltimo
necessario especificar).

34 — Quando consome peixe, qual o0 modo de preparo? Neste quesito,
havera duas respostas que serdo indicadas separadamente. Marque as
alternativas indicadas pelo entrevistado (Posta, filé ou inteiro/ Assado, cozido,
frito, grelhado, a milanesa, empanado ou com leite de cbco).

35 — Voceé gosta de comer mariscos? Marque a alternativa que indica o que o
entrevistado respondeu (sim ou néo).

36 — Vocé costuma comer mariscos uma vez ao més? Marque a alternativa
que indica o que o entrevistado respondeu (sim, ndo ou quase nunca). A

alternativa quase nunca refere-se a pelo menos uma vez por semestre.

37 — Em que lugar vocé costuma comer mariscos? Marque a alternativa que
indica o que o entrevistado respondeu (casa ou outro lugar, sendo este Gltimo
necessario especificar (casa de parentes, vizinhos, amigos, restaurante,
lanchonete).

38 — Qual 0 modo de preparo? Marque a alternativa que indica 0 que o
entrevistado respondeu (assado, cozido, frito, com leite de c6co ou outro,
sendo este Gltimo necessario especificar).

39 — Qual a freqliéncia que consome peixes ou mariscos? Registrar o N° de
vezes que o alimento é consumido (1,2,3,etc.); a Unidade de tempo (D - dia,
S- semana, M — més ou A — ano) devera ser identificada com um X; a Porgéo

Padr&o em medidas caseiras de acordo com a porg¢do padrdo (ex. posta ou filé,
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tamanho médio) presente no registro fotografico; e Sua Porcdo que sera
registrado no espaco reservado entre P, M ou G, o nimero de porcdes
consumidas (1, 2, 3, etc.)
IV - INFORMACOES COMPLEMENTARES DO R24h (PERGUNTAR
A MAE DO ENTREVISTADO)
Quantas pessoas se alimentam na sua casa diariamente? Anote a
quantidade de pessoas, incluindo o entrevistado, conforme resposta.
Dos itens abaixo relacionados, como acontece a compra € 0 consumo em
sua casa: (Registrar se como é realizada a compra destes itens alimentares —
semanal/quinzenal/mensal; o tipo de embalagem; a quantidade comprada e o
tempo de duracgdo de cada item).

= Aglcar

= Sal

= Oleo vegetal

= Temperos (em cubos, em pd)

= Temperos (completo, alho e sal, com pimenta)

= Condimentos (tipo shoyo, inglés)

=  Manteiga

= Margarina

= Azeite



Anexo 1 — Cddigo dos Entrevistadores

CcODIGO ENTREVISTADORAS
1. LAURA CAMILA
2. FERNANDA BARROS
3. TEREZA MARCELINA
4, LIDIANE FERNANDES
Anexo 2 — Cédigo das Escolas
Cadigo DIOGO LOPES
01 E. E. de Diogo Lopes
02 E. M. José Ribeiro da Costa
BARREIRAS
03 E. M. 10 G. A. Cassiano M. B.
04 E. M. 1o G. Prof. Luzia Bonifacio de S.

SERTAOZINHO

05

E. Maria Salete Martins
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APENDICE C

Registro Fotografico de Alimentos e Utensilios
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Cddigos do Registro Fotografico de Alimentos e Utensilios

UTENSILIOS

CcODIGO UTENSILIOS QUANTIDADE |
C1 Colher de Sopa -

e Acucar 10g

e Oleo 5ml

e Tempero completo 8ml

e Tempero completo (Xiringada =4 C1) 25ml
C2 Colher de Sobremesa -

e AcUcar 59

e Oleo 4ml

e Margarina 20g
C3 Colher de Cha -

e Acucar ity

e Margarina 15¢
C4 Colher de Café -

e Aclcar 39

e Margarina 10g
CCH1 Concha 1 180 ml
UCl1 Copo Americano Pequeno Cheio +210ml
UR1 Copo Americano Pequeno Raso +170ml
UMl Copo Americano Pequeno Meio 100ml
uC2 Copo Duralex Pequeno Cheio 250ml
UM?2 Copo Duralex Pequeno Meio +130ml
uC3 Copo Suco Médio Cheio 300ml
UM3 Copo Suco Médio Meio +190ml
UC4 Xicara Café Duralex Cheio 100ml
UM4 Xicara Café Duralex Meio 50ml
UC5 Xicara Cha Duralex Cheio 150ml
UM5 Xicara Cha Duralex Meio 100ml
uC6 Tigela para Sobremesa Cheia 250ml
UM6 Tigela para Sobremesa Meio 150ml

BEBIDAS

CODIGO BEBIDAS UND QUANTIDADE
Bl Refrigerante Indaia® 1 Garrafa P 250ml
B2 Refrigerante Schin® 1 Garrafa P 250ml
B3 logurte 1 Garrafa P 120g
ACH 1 Achocolatado Fortellinho® 1 caixinha 200ml
ACH 2 Achocolatado Danette® 1 caixinha 200ml
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PAES E MASSAS

CODIGO PAES E MASSAS UND QUANTIDADE
Pl Pao Doce 1 unidade 509
P2 Pao Carteira 1 unidade 419
P3 Pao Hamburguer 1 unidade 529
P4 Pao Francés 1 unidade 409
BC1 Biscoito Cracker 1 unidade 79
BC2 Biscoito Cocorote 1 unidade 759
BC3 Biscoito de goma 1 unidade 5¢
BC4 P Rosquinha de Leite 7 unidades 30g
BC4A M Rosquinha de Leite 10 unidades 459
BC4 G Rosquinha de Leite 15 unidades 65¢
BC5P Bolacha Sete Capas 4 unidades 169
BC5 M Bolacha Sete Capas 6 unidades 249
BC5G Bolacha Sete Capas 12 unidades 489
BC6 P Biscoito de Coco 7 unidades 5¢
BC6 M Biscoito de Coco 15 unidades 15¢
BC6 G Biscoito de Coco 25 unidades 259
BC7P Biscoito Sertaneja 5 unidades 15¢
BC7M Biscoito Sertaneja 10 unidades 30g
BC7G Biscoito Sertaneja 15 unidades 509
BC8 Brote Doce 1 unidade 289
BC9O P Bolachinha 10 unidades 469
BCO M Bolachinha 15 unidades 749
BC9 G Bolachinha 20 unidades 979
BC10P Biscoito Recheado Chocolate 4 unidades 40g
BC10 M | Biscoito Recheado Chocolate 6 unidades 60g
BC10G Biscoito Recheado Chocolate 14 unidades 1409
BC11 1/2 | Biscoito Wafer Morango 5 unidades 20g
BCl111 Biscoito Wafer Morango 10 unidades 409
BC12P Biscoito Natal® 10 unidades 10g
BC12 M | Biscoito Natal® 15 unidades 20g
BC12 G Biscoito Natal® 20 unidades 359
T1 Tapioca 1 unidade 1459
BL1P Bolo 1 fatia P 309
BL1M Bolo 1 fatia M 55¢
BL1G Bolo 1 fatia G 90g
BL 2 Bolinho 1 unidade 259
PREPARACOES

CODIGO PREPARACOES MEDIDA CASEIRA QUANTIDADE
CZ1P Cuscuz (com margarina) 3 Colheres de Sopa cheias 459
CZ1M Cuscuz (com margarina) 5 Colheres de Sopa cheias 80g
CZ1G Cuscuz (com margarina) 8 Colheres de Sopa cheias 135¢
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PIP P Pipoca caseira 1 tigela pequena 30g
PIP M Pipoca caseira 1 tigela média 45¢
PIP G Pipoca caseira 1 tigela grande 759
PR1P Arroz Branco 4 Colheres de Sopa 80g
PR1M Arroz Branco 6 Colheres de Sopa 1209
PR1 G Arroz Branco 8 Colheres de Sopa 1659
PR2 P Macarrdo Refogado 2 colheres de sopa cheias 62¢
PR2 M Macarrdo Refogado Y escumadeira 889
PR2 G Macarrdo Refogado ¥, escumadeira 118g
PR3 P Feijdo 1% Concha 1 1109
PR3 M Feijdo 3 Conchas 1 1719
PR3 G Feijao 4 Conchas 1 2359
PR4 P Salada Vinagrete 2 Colheres de Sopa 459
PR4 M Salada Vinagrete 4 Colheres de Sopa 90g
PR4 G Salada Vinagrete 7 Colheres de Sopa 1459
PR5 P Mexedinho 3 Colheres de Sopa cheias 1219
PR5 M Mexedinho 4 Colheres de Sopa cheias 184qg
PR5 G Mexedinho 5 Colheres de Sopa cheias 2499
PR6 P Carne de Sol Torrada 1 pedaco 15¢
PR6 M Carne de Sol Torrada 1 pedaco 409
PR6 G Carne de Sol Torrada 2 pedacos M 959
PR7 P Peito de Frango Torrado 1 pedaco 709
PR7 M Peito de Frango Torrado 1 pedaco 1259
PR7 G Peito de Frango Torrado 1 pedaco 2509
PR8 P Carne de Bode Guizada 6 pedacos pequenos 60g
PR8 M Carne de Bode Guizada 6 pedacos pequenos e 1 1209
médio
PR8 G Carne de Bode Guizada 6 pedacos pequenos e 2 1659
médios
PR9 P Peixe Cozido 1 posta 60g
PR9 M Peixe Cozido 1 posta 100g
PR9 G Peixe Cozido 1 posta 1559
PR10P Peixe Frito 1 posta 419
PR10 M Peixe Frito 1 posta 108g
PR10 G Peixe Frito 1 posta 1129
PR11P Ensopado de Arraia 1 Colher de Sopa Cheia 509
PR11 M Ensopado de Arraia 2 Colheres de Sopa cheias 95¢g
PR11 G Ensopado de Arraia 3 Colheres de Sopa cheias 145¢
PR12 P Camardo Refogado Y, Escumadeira 1 Cheia 659
PR12 M | Camardo Refogado 1 Escumadeira 1 Cheia 95¢g
PR12 G Camardo Refogado 1%, Escumadeira 1 Cheia 1459
PR13 P Mariscos 2 Colheres de sopa 409
PR13 M | Mariscos 4 Colheres de sopa 859
PR13 G Mariscos 6 Colheres de sopa 120g
PR14 P Sardinha na presséo 1 Unidade pequena 409
PR14 M | Sardinha na pressdo 1 Unidade Média 559
PR14 G Sardinha na presséo 1 Unidade Grande 85¢
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PR15 P Carne moida cozida 2 Colheres de sopa 60g

PR15 M | Carne moida cozida 3 Colheres de sopa 90g

PR15 G Carne moida cozida 4 Colheres de sopa 110g

SALGADOS INDUSTRIALIZADOS
CODIGO SALGADOS MEDIDA CASEIRA QUANTIDADE
INDUSTRIALIZADOS

SI1 Pipoca Bokus® 1 pacote P 109

SI2 Salgadinho Cheetos® 1 pacote P 239

SI3 Salgadinho Tot’s® 1 pacote P 409

Sl4 Salgadinho Pippo’s® 1 pacote P 309

SI5 Batata Wave® 1 pacote P 50g

SI6 Salgadinho Salsito® 1 pacote 329

DOCES E GULOSEIMAS

CODIGO | DOCES E GULOSEIMAS MEDIDA CASEIRA QUANTIDADE
DD Dindim - Goiaba 1 unidade G 1709

CCD Cocada em barras 1 barra P 25¢

FRUTAS
CODIGO FRUTAS MEDIDA CASEIRA QUANTIDADE
FR1 Banana Pacovan 1 unidade M 1059
FR2P Mamdo Havai 1 fatia P 759
FR2M Mamao Havai 1 fatia M 155¢g
FR2G Mamdo Havai 1 fatia G 2059
FR3P Manga Espada 1 unidade P 155¢g
FR3M Manga Espada 1 unidade M 2159
FR3G Manga Espada 1 unidade G 3009
FRIOS

CODIGO FRIOS MEDIDA CASEIRA QUANTIDADE
QCP Queijo Coalho 1 fatia P 259
QCM Queijo Coalho 1 fatia M 509

QCG Queijo Coalho 1 fatia G 859

MOR P Mortadela de ave 1 fatia P 15¢

MOR M Mortadela de ave 1 fatia M 309

MOR G Mortadela de ave 1 fatia G 509
CONS P Carne conserva - fiambre 1 fatia P 309
CONS M | Carne conserva - flambre 1 fatia M 459
CONS G | Carne conserva - fiambre 1 fatia G 759




OUTRAS MEDIDAS
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA QUANTIDADE

Acucar Cristal 1 Colher de sopa 109
Acucar Cristal 1 Colher de sobremesa 5¢
Acucar Cristal 1 Colher de cha 49
Acucar Cristal 1 Colher de café 39
Oleo de soja 1 Colher de sopa 5ml
Oleo de soja 1 Colher de Sobremesa 4ml

Oleo de soja Y Xicara 65ml

Oleo de soja 1 Xicara cheia 130ml

Oleo de soja Y4 de Xicara ou 1 dedo 28ml

Oleo de soja % de Xicara 123ml
Tempero completo CaicO® 1 colher de sopa 8ml

Tempero completo CaicO® Y Xicara 78ml

Tempero completo CaicO® % de Xicara =1 dedo D. Maria 87ml

Tempero completo Caico® 4 colheres de sopa = 1 “xiringada” 25ml
Margarina Primor® 1 colher de sobremesa 209
Margarina Primor® 1 colher de cha 159
Margarina Primor® 1 colher de café 10g
Margarina Primor® 1 ponta de faca cheia 209
Margarina Primor® 1 ponta de faca rasa 15¢




APENDICE D

Questionarios
(Informacdes sociodemograficas, recordatério de 24h, Entrevista
estruturada)
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N° Quest:
QUESTIONARIOS
Data da Entrevista: /| STQQS SD Entrevistador:
I - IDENTIFICACAO
1 - Escola: 2 — Série: 3 - Turma:
4 — Nome:
5 — Data de Nascimento: 6—Sexo: ()M (2) F
7 - Endereco:
8 - Localidade: 9- Telefone:
10 - Ocupacéo do Pai: 11 - Ocupacéo da Mée:
12 — Existe alguém na sua casa que tem atividade relacionada com a pesca?
(1) Sim (2) Nao 13 - Se sim, quem?

Il - HABITOS DE VIDA

14 — Ja consumiu bebida alcodlica alguma vez na vida? (independente do tempo de consumo ou se foi sé para

experimentar) (1) Sim (2) Nao (3) Néo respondeu

15 — Esta utilizando algum suplemento alimentar no momento? (1) Sim (2) Nao (3) Néo respondeu

16 — Se sim, qual? 17 — Quanto tempo de uso?

18 — Ontem vocé consumiu algum suplemento alimentar? (1) Sim (2) Ndo (3) Nao respondeu

19 — Se sim, qual? 20 - E a quantidade?

21 — Vocé tem algum problema de sadde no momento? 22 - Se sim, qual?

(1) Sim (2) N&o (3) Né&o respondeu

23 — Esta utilizando algum remédio no momento? 24 - Se sim, qual? 25 — Quanto tempo de uso?

(1) Sim (2) N&o (3) Né&o respondeu
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111 - PREENCHIMENTO DO RECORDATORIO DE 24H

26) ORIENTACOES PARA O ENTREVISTADOR:

A - Vocé pode, por favor, me dizer tudo o que comeu e bebeu ontem, o dia todo, comegando pelo primeiro alimento ou bebida
consumida?

B - Vocé pode lembrar o horario (mais ou menos) e em que lugar comeu estes alimentos?
C — Quanto vocé comeu deste alimento?

Hora/Local Alimento

Quantidade (medida caseira) Observacdes
Refeicdo

*Qbs.: Interrogar sobre o consumo de agua e guloseimas no dia anterior

N° Quest:
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IV — PRATICAS ALIMENTARES EM TORNO DO CONSUMO DE PESCADO

CONSUMO

27 — Vocé gosta de comer peixe? 28 —Vocé gosta de comer mariscos?
(1) Sim  (2) Nao (1) Sim (2) Nao

29 — Normalmente consome peixes? 30 — Normalmente consome mariscos?
(1) Sim  (2) Néo (1) Sim  (2) Nédo

MODO DE PREPARO

31 — Quando consome peixe, qual 0 modo de preparo? (1) Assado (2) Cozido (3) Frito (4) Empanado (5) com leite de cdco (6) outro. Qual?

32 — Quando consome mariscos, qual 0 modo de preparo? (1) Assado (2) Cozido (3) Frito (4) Empanado (5) com leite de céco (6) outro. Qual?

PORCAO

33 — Normalmente, qual o tamanho da sua porcéo para peixes? 34 — Normalmente, qual o tamanho da sua porcéo para mariscos?
(1) Pequena (2) Média (3) Grande (1) Pequena (2) Média (3) Grande

35 — Quando consome peixes, tem o habito de repetir a porgéo? 36 — Quando consome mariscos, tem o habito de repetir a por¢ao?
(1) Sim (2) N&o (1) Sim (2) N&o

Assinatura do participante:

N° Quest:




APENDICE E

Alimentos inseridos no software Dietwin versdao 2008
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ALIMENTO

REFERENCIA

Arroz Branco

Arroz com legumes

Arroz no coco

Arroz refogado

Batata Sensac¢des ao forno

Baton garoto branco

Bife a milanesa

Bife cozido ao molho de tomate

Bife cozido ao molho shoyo

Bife frito

Biscoito doce rosquinha céco com leite
Biscoito integral Club Social

Biscoito salgado Club Social

Biscoito salgado club social pizza
Biscoito salgado cracker integral piraqué
Bolinho de Ubarana

Bolo fofo caseiro

Bolo, amarelo, varejo, com glacé de
chocolate

Bolo, chocolate, varejo com glacé de
chocolate

Buzio cozido

Cachorro quente (salsicha e carne moida)
Café soltvel granulado - Nescafé
Camardo no alho e dleo

Camardo no leite de cbco
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ALIMENTO

REFERENCIA

Camardo refogado

Canja de galinha

Canjica

Caramelo Embaré chocolate
Carne bovina cozida

Carne bovina moida cozida
Carne de bode

Carne de boi, costela

Carne de porco

Carne de sol frita

Carne em conserva

Catchup molho industrializado
Cha de eucalipto /cidreira
Chapéu de couro

Chiclete big big (Chiclets)
Chiclete Trident

Chocolate Serenata do Amor Nestlé

Chocolate Serenata do Amor
Branco

Cobertura para sorvete (simples)
Cobertura, morango

Cocadéo

Cocorote dunas

Coxinha de galinha

Creme de galinha

Nestlé
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ALIMENTO

REFERENCIA

Creme de leite gloria/ nestlé
Cremosinho ameixa Cremix
Cuscuz com leite de c6co
Cuscuz com leite de gado
Cuscuz com margarina
Cuscuz com ovo

Cuscuz com salsicha

Cuscuz com salsicha e molho de tomate
Cuscuz com sardinha
Cuscuz com sardinha
Empada de frango
Empanado de frango Sadia
Ensopado de arraia
Ensopado de Arraia

Espiga de milho

Farofa de mortadela frita
Feijao carioca com charque
Feijdo carioca sem charque
Feijao fradinho sem charque
Feijdo preto com charque
Feijao verde

Feijoada

Frango a passarinho

Frango assado com maionese
Frango, asa, carne e pele, cozido, ensopado

Frango, carne; pele; mitdos e pescoco,
ensopado
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ALIMENTO

REFERENCIA

Frango, carne; pele; mitdos e pescoco, frito,
farinha

Frango, sobrecoxa, s carne, cozido,
ensopado

Galinha, moela, todas espécies, cozido, fogo
baixo

Geladinho / Dada

Grude

Guarand do Amazonas

lo-io cream

Lagosta cozida (agua e sal)
Legumes cozidos

Leite de vaca 3,25% de gordura
Leite UHT desnatado Parmalat
Macarréo a bolonhesa
Macarréo ao sugo

Macarrdo cozido

Macarrdo refogado
Macarronada a bolonhesa
Macarronada de sardinha
Mandioca cozida

Marisco, varias espécies, cozido, empanado
e frito
Mingau de aveia

Mortadela
Mortadela frita
Mousse de maracuja
Mungunzé

4
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ALIMENTO

REFERENCIA

Ovas de peixe, assada, grelhada
Ovo frito

Pacoquita

Panqueca de frango

Pao, integral, varejo

Paozinho doce, canela

Papa de arrozina

Pastel de carne

Pastel de pizza

Pastel de queijo

Pastilha Garoto

Pastilha Halls

Pato, criacdo, s6 carne, cozido, assado
Pavé de biscoito

Pé de moleque

Peixe cozido

Peixe frito (posta)

Pipoca Bokao

Pipoca Bokus

Pipoca de microondas queijo - yoki
Pipoca salgada com manteiga
Pirdo de peixe (mexedinho)
Pirulito Pop (Pirulito big big uva)
Pizza calabresa

Pizza de frango com requeijdo - sadia
Pizza de frango sem queijo
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ALIMENTO

REFERENCIA

Pizza de mussarela

Prato rapido, espiga de milho com manteiga

Presunto de porco

Puré de batatas

Queijada / croissant

Queijo manteiga (Requeijdo do Norte)
Queijo mozarela

Queijo, coalho

Raiva de coco

Rapadura

Risoto - carne de charque

Risoto - carne moida

Risoto de frango

Salada crua (Salada vinagrete)

Salada de frutas

Salgadinho batata - sensac¢Ges ao forno
Salgadinho de milho Pippo’s

Salsicha (crua)

Salsicha frita

Sanduiche frango, queijo, mortadela
(torrada)

Sanduiche, hamburger, grande, simples,
com condimentos e vegetais

Sardinha frita

Sardinha na pressao
Sobremesa congelada, sorvete, baunilha
Sobremesa congelada, sorvete, chocolate
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ALIMENTO

REFERENCIA

Sobremesa congelada, sorvete, morango
Sopa com macarrdo e frango

Sopa de carne, legumes e macarrao
Sopa de feijdo com macarréo

Sopa de legumes e macarrao

Sopa de legumes sem macarréo

Sopa de sardinha com macarrdo

Sopa, galinha, com macarréo, desidratado,

preparo com agua
Sorvete de palito Nestlé e Kibom

Suco artificial de laranja

Suco artificial de laranja

Suco artificial de laranja sem agucar
Suco artificial Kapo uva

Suco de abacaxi

Suco de acerola

Suco de acerola (s/ agucar)

Suco de beterraba com cenoura
Suco de beterraba com cenoura s/ aglcar
Suco de caja

Suco de caju

Suco de caju s/ agucar

Suco de goiaba

Suco de graviola

Suco de laranja

Suco de laranja (s/ aglcar)

Suco de laranja s/ agucar
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ALIMENTO

REFERENCIA

Suco de limao

Suco de mamao com acerola
Suco de manga

Suco de maracuja

Suco de salada de frutas
Suco de tamarindo

Suco de umbu

Suco de uva

Sustagem de morango
Sustagem morango

Tapioca com leite de c6co
Tapioca com margarina
Tapioca com margarina e coco
Tapioca seca

Torta de Buzio

Vitamina de abacate
Vitamina de banana
Vitamina de goiaba
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RESUMO

Objetivo: Identificar praticas alimentares em relagdo ao consumo de pescado e
analisar a associacdo entre a inadequacdo dos macronutrientes com 0 sexo e a
faixa etaria dos adolescentes de comunidades pesqueiras, Macau-RN, Brasil.
Métodos: Estudo transversal envolvendo 201 adolescentes de 10-18 anos. As
praticas alimentares relativas ao consumo de pescado foram identificadas por
questionéario estruturado. O consumo alimentar foi obtido por recordatério de 24
horas. Utilizou-se o software Dietwin Profissional versdo 2008 para obtencdo das
informacdes dietéticas, que foram ajustadas pela variabilidade intra e interpessoal. A
analise dos carboidratos e proteinas realizou-se pela Estimated Average
Requirement (EAR); lipidios totais, pelos Acceptable Macronutrient Distribuition
Ranges (AMDR) e a estimativa do teor e qualidade das gorduras, pelas
recomendacdes da Academia Americana de Pediatria. Foram calculadas
estatisticas descritivas e as diferencas entre medianas verificadas pelo teste de
Kruskal-Wallis. Para detectar associacdes entre variaveis, utilizou-se a Razéo de
Prevaléncia (ICgs4), O teste de Mantel-Haenszel e regressao logistica multipla entre
nutrientes selecionados e as variaveis sexo e faixa etaria.

Resultados: O modo de preparo do pescado mais utilizado foi a fritura (peixes:
76,8%; mariscos: 46,1%), com consumo per capita médio de 94g. A maior
prevaléncia de inadequacao foi o consumo excessivo de lipidios (meninas: 47,6%;
meninos: 26,0%; RP=1,95, 1Cgys50,1,25-3,04) e de acidos graxos saturados (meninas:
24,4%; meninos: 10,1%; RP=2,42, ICgys 1,25-4,67). Os adolescentes de 14-18 anos
tiveram 3,05 (ICgs0, 1,35-6,93) mais chances de consumir acidos graxos saturados

acima da recomendacéo do que os de 10-13 anos.
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Conclusdo: O consumo de pescado constituiu-se como importante fonte de
nutrientes na dieta dos adolescentes, no entanto, o tamanho grande da porgao
contribuiu para o consumo excessivo de gorduras. As prevaléncias de inadequacao
de lipidios totais e acidos graxos saturados nas meninas e nos adolescentes de 14-
18 anos foram elevadas e podera representar indicador precoce para 0 surgimento

de doengas cronicas ndo transmissiveis nesta populacao.

Termos de indexagcdo: Consumo de alimentos, adolescentes, inseguranca

nutricional, praticas alimentares, pescado.

ABSTRACT

Objective: Identify dietary practices in relation to fish consumption and analyze the
relation between the inadequacy macronutrients with gender and age of adolescents
in a fishing community, Macau-RN, Brazil.

Methods: Cross-sectional study involving 201 adolescents from 10 to 18 years old.
Feeding practices related to fish consumption were identified by structured
guestionnaire. Food consumptions were obtained from the recall of 24 hours. The
Dietwin Professional 2008 software was used to obtain the dietary information that
was adjusted by interpersonal and intrapersonal variability. The carbohydrates and
proteins analysis was provided by the Estimated Average Requirements (EAR); the
total lipids analysis by the Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (AMDR);
and the content and quality of fats by the recommendations of the American
Academy of Pediatrics. Descriptive statistics and differences between medians were

verified by the Kruskal-Wallis test. To detect associations between variables we've
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used the prevalence ratio (ICgse), the Mantel-Haenszel and multiple logistic
regressions between selected nutrients and gender and age variables.

Results: Fry was the most used way of preparation for the fish (fish: 76.8%; seafood:
46.1%), with average per capita consumptions of 94g. The prevalence of inadequate
was the excessive consumption of lipids (girls: 47.6%; boys: 26.0%; RP=1.95, 1Cgs0
from 1.25 to 3.04) and saturated fatty acids (girls: 24.4%; boys: 10.1%; RP=2.42,
ICos50, from 1.25 to 4.67). The adolescents from age of 14 to 18 years old had 3.05
(ICgs50 from 1.35 to 6.93) times the probability to consume saturated fatty acids over
the recommendations than adolescents from 10 to 13 years old.

Conclusion: Consumption of fish was considered an important source of nutrients in
the diet of adolescents, however, the large size of the portion contributed to the
excessive consumption of fats. The high prevalence of inadequate total lipids and
saturated fatty acids in girls and adolescents from 14 to 18 years old was high and
can be a previous indication for the development of non-transmittable chronicles
diseases in that population.

Keywords: Food intake, adolescents, nutrition insecurity, food habits, fish.
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INTRODUCAO

O consumo de alimentos € uma variavel do estado nutricional que
possibilita um diagndstico presuntivo de forma indireta de individuos ou de
populacdes®. Do ponto de vista de monitoracdo populacional, podem contribuir
como indicativos para uma politica nacional de seguranca alimentar e nutricional™*.

Nos ultimos 50 anos, o Brasil tem enfrentado transformacdes criticas no
que se refere a geracdo de renda, estilos de vida e, especificamente, demandas
nutricionais. Nesse cenario, estabeleceu-se um antagonismo de tendéncias entre
desnutricdo e obesidade, definindo o processo de transicdo nutricional do pais no
qual ocorre o declinio da desnutricdo e aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populacéo, indicando um comportamento epidémico do problema?.

A obesidade, por sua vez, integra um conjunto de doencas cronicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares, o diabetes e o cancer, consideradas as
principais causas de morte e de incapacidade no mundo inteiro e se constitui como
um reflexo das grandes mudancas ocorridas no estilo de vida da populacéo,
sobretudo nas praticas alimentares e nos niveis de atividade fisica?*. Ao atingir as
criancas e os adolescentes, os efeitos dessas doencas tornam-se ainda mais
graves, pois estdo relacionadas com maior probabilidade de morbimortalidade
quando se tornam adultos™.

Estudo a partir da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) indicou
gue os padrdes e tendéncias da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil
corroboram a importancia crescente das doencas crbnicas ndo transmissiveis no
pais. As principais praticas alimentares de carater pouco saudavel evidenciadas

foram: ingestdo excessiva de acucar, presenca insuficiente de frutas, demasiada
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ingestdo de gorduras saturadas e aumento no consumo de produtos
industrializados, em especial, biscoitos e refrigerantes™®.

Apesar de ser crescente a preocupacdo com a saude dos
adolescentes mundialmente, o compromisso da saude que incide diretamente na
nutricdo nesta fase da vida, ndo tem sido considerado uma prioridade. Portanto, este
grupo necessita ser alvo de programas que enfatizem a adocdo de praticas
alimentares saudaveis para diminuir risco e incidéncia de obesidade e prevenir
futuros agravos a satude®.

Alguns estudos tém associado a reducéo de doencas cardiovasculares
ao consumo de peixe por se constituirem 6timas fontes de nutrientes, em especial
os &cidos graxos 6mega 3, tornando este alimento um fator protetor para essas
doencas®.

A necessidade de avaliar a dieta, de forma qualitativa ou quantitativa,
para estabelecer o padrao alimentar e possibilitar a associacao entre dieta e doenca
torna-se urgente diante do cendrio atual. H4 uma necessidade de monitorizagédo do
consumo de alimentos da populacdo com o propdésito de nortear o planejamento de
acdes governamentais™.

Diante do exposto, o principal objetivo deste estudo foi identificar
praticas alimentares em relacdo ao consumo de pescado e detectar possiveis
associacOes entre a inadequacdo dos macronutrientes com o sexo e a faixa etaria

dos adolescentes de comunidades pesqueiras do Rio Grande do Norte.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo adolescentes de 10 a
18 anos de idade, matriculados na rede publica de ensino das comunidades
pesqueiras da Reserva de Desenvolvimento Sustentavel Estadual Ponta do Tubar&o
(RDSEPT), pertencentes ao municipio de Macau — RN, no primeiro semestre de
2008.

A pesquisa foi pautada em seus aspectos éticos e metodologicos e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
(CEP-HUOL/UFRN), protocolo 166/08.

A populagdo alvo contemplou as cinco escolas publicas existentes
nessas comunidades, totalizando 517 adolescentes que se encontravam na faixa
etaria proposta, conforme listagem cedida pelas escolas. Para o calculo da amostra
foram definidas como parametros a prevaléncia de consumo alimentar inadequada
de 50%, com Intervalo de Confianca de 95% (ICgs), limite de erro de estimacéo de
5%, totalizando n = 220 adolescentes. Esta prevaléncia maximiza o tamanho
amostral e permite observar simultaneamente eventos de menor prevaléncia.
Considerou-se perda amostral estimada de 10% (n = 22), constituindo amostra final
de n = 242 adolescentes.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se o0s adolescentes
devidamente matriculados e assiduos a escola, os ndo portadores de necessidades
especiais e aqueles em que o responsavel legal assinava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis pesquisadas foram sexo, idade, consumo alimentar e

praticas alimentares em torno do consumo de pescado. A idade foi calculada pela
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diferenca entre a data de nascimento e a data da coleta de dados, categorizada em
faixas etérias de 10-13 anos e 14-18 anos, conforme classificacdo de estagios de
vida das DRI's'™. Para caracterizar a populacdo pesquisada, utilizaram-se dados
sobre seus familiares que trabalhavam com a pesca.

O consumo alimentar foi obtido a partir do método de inquérito
Recordatorio de 24 horas (R24h), com auxilio de um registro fotografico de
alimentos e utensilios, elaborados a partir dos alimentos e por¢bes consumidos
cotidianamente pelos moradores da RDSEPT, em dias alternados, evitando-se a
coleta dos dados dos fins de semana. Com o0 objetivo de obter o consumo habitual
da populacdo pesquisada, foi obtido mais dois R24h em 20% da amostra, realizado
de forma aleatéria, com intervalo de 15 dias entre as coletas, para o calculo da
variabilidade intra e interpessoal do consumo alimentar, conforme método proposto
pelo lowa State University?®.

A equipe técnica envolvida com a coleta dos dados participou
previamente de um treinamento, visando o entendimento e a padronizacdo dos
instrumentos utilizados para obtencdo dos dados. Para tanto, elaborou-se um
“‘manual do entrevistador”, contendo orientacdes especificas para cada etapa da
coleta.

Apé6s dupla digitacdo dos dados, realizou-se padronizacdo dos
alimentos referidos com o intuito de uniformizar os diversos modos de preparo e
marcas comerciais, na perspectiva de minimizar erros inerentes ao método
escolhido no momento da analise do consumo alimentar. Nesta etapa, também
foram elaboradas fichas técnicas de preparagfes regionais, utilizando receitas da

comunidade e regiao.
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Como forma complementar, para a conversao das por¢cdes em gramas
foram utilizadas tabelas de medidas caseiras disponiveis na literatura cientifica?2>%
e informacdes dos rétulos dos alimentos, além das informacgdes obtidas no Registro
Fotografico.

Para andlise da composicédo dietética utilizou-se o software Dietwin
Profissional versdo 2008, que utiliza como tabela base a TACO?. Devido as
inUmeras referéncias de preparacdes regionais, foi necessario inserir previamente as
informacgdes nutricionais das fichas e alimentos identificados durante a
padronizagéo.

Incluiram-se informacdes referentes a energia (Kcal) e macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipidios totais, todos em gramas) para andlise do consumo
dietético. Também foram analisadas as fracfes lipidicas: colesterol (mg), acidos
graxos saturados (g), poliinsaturados (g) e monoinsaturados (g). Com o objetivo de
reduzir distor¢cdes na andlise a partir de valores extremos, foram incluidos dados do
consumo de energia de individuos que estivessem entre 500Kcal e 6.000Kcal?,
resultando em uma perda de 4 recordatérios de 24h do banco inicial e 2
recordatorios de 24h do banco para ajuste da variabilidade.

Para estimar o gasto energético total dos adolescentes, utilizou-se a
equacado para estimativa da exigéncia de energia (Estimated Energy Requirement-
EER), considerando faixa etaria de 9 a 18 anos, o sexo, a idade, o Nivel de
Atividade Fisica (NAF), o peso e a altura'®. As médias dos dados de peso e altura
foram obtidas a partir de um banco de dados disponivel com informacdes coletadas
no mesmo periodo e com a mesma populagdo. O NAF considerado para o grupo foi
leve, adotando-se valores de 1,16 para os meninos e 1,13 para as meninas, pautado

em estudos que indicam que adolescentes que vivem em comunidades rurais
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possuem maior resisténcia, aptidao fisica e cardiorrespiratéria, quando comparado
aos adolescentes urbanos™.

A andlise dos macronutrientes foi realizada utilizando parametros
correspondentes ao sexo e a faixa etéria pesquisada. A prevaléncia de inadequacao
foi definida como a propor¢cédo de individuos cuja ingestao habitual estava acima ou
abaixo dos valores de referéncia diarios estabelecidos para o nutriente?,

Para carboidratos e proteinas, a prevaléncia de inadequacédo
correspondeu a individuos cujo consumo estava abaixo da necessidade média
estimada (EAR)'®. Para os lipidios, por ndo possuirem EAR definida, utilizou-se
parametros de Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (AMDRSs)®, que
sugerem um papel na prevencao do risco de doengas cronicas, o qual € aceitavel
gue, a partir da energia, consumida 25-35% seja proveniente desse nutriente. Para
estimativa do teor e qualidade dos lipidios, utilizaram-se as recomendac¢fes do
Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria’ que em relacdo as
calorias totais, considera adequado que < 10% sejam provenientes de acidos graxos
(AG) saturados, > 10% de acidos graxos poliinsaturados e < 300mg de colesterol.

Algumas préaticas alimentares relativas ao consumo de pescado
(peixes e mariscos) foram identificadas por meio de um questionario estruturado,
relacionadas ao consumo (se gosta de peixes e mariscos), modo de preparo e
tamanho da porgédo. O adolescente foi orientado a optar por alternativas como sim
ou nao para as perguntas relativas ao consumo; assado, cozido, frito, com leite de
cbco ou outro, quanto ao modo de preparo; e pequeno, médio ou grande, para o
tamanho da porgéo de peixe habitualmente consumido. Foi verificado o consumo per
capita de pescado de um dia, a partir dos adolescentes que referiram consumir esse

alimento.
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A construcdo do banco de dados e analises estatisticas foram
realizadas nos programas Epi-info 6.04 e SPSS (versdo 17.0). As variaveis
continuas do consumo alimentar foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Devido a distribuicdo assimétrica
apresentada pelos nutrientes, foram convertidos para o seu logaritmo natural e
reconvertidos apés o ajuste’®. Foram calculadas estatisticas descritivas e os valores
medianos da ingestao dietética foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis. Para
verificar associacdes entre as variaveis, utilizou-se a Razao de Prevaléncia, com
Intervalo de Confianga de 95% e o teste de Mantel-Haenszel para dados ordinais ao
nivel de significancia de 5%. Utilizou-se regresséo logistica multipla para verificar a

influéncia das variaveis sexo e faixa etaria no consumo de nutrientes selecionados.

RESULTADOS

Dos 220 adolescentes estimados no plano amostral, 201 foram
efetivamente incluidos na andlise, resultando em uma proporcao de 8,6% de perdas
de amostra. As perdas ocorreram por auséncia no momento da coleta de dados, por
transferéncia para outro estabelecimento de ensino ou por recusa dos pais
assinarem o TCLE. Constatou-se que as perdas nao foram seletivas.

Dos participantes, 59,2% eram do sexo masculino, e 70,1% se
encontravam na faixa etaria de 10-13 anos. Informacdes sobre as atividades
exercidas pelos familiares revelaram que, 69,7% referiram possuir algum familiar em
casa que desempenha atividade relacionada com a pesca. Quanto a preferéncia e
modos de preparo do pescado consumido, 93,5% referiram gostar de consumir

peixes e 69,2% mariscos, sendo as frituras as mais frequentes (76,8% para peixes e
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46,1% para mariscos) (Tabela 1). A andlise do consumo atual do pescado revelou
que dos 34% (n=69) que referiram ingestdo desse alimento, o fizeram em média de
94,0+60,7g per capita, sendo 88,0+63,41g somente para 0 peixe (resultados nao
apresentados em tabela).

A ingestéo diaria de energia e macronutrientes em relacéo ao sexo dos
adolescentes encontram-se na Tabela 2. Observou-se que 0s meninos
apresentaram maiores valores médios para o consumo de proteina (67,8+24,8q) e
colesterol (200,2+87,6mg) quando comparados as meninas (proteina: 60,8+26,5¢;
colesterol: 176,3+92,0mg), com diferencas significativas para mediana de consumo
(proteina: 65,5¢g; p = 0,03; colesterol: 195,6mg; p = 0,04).

Ao relacionar a andlise da ingestéo diaria de energia e macronutrientes
a faixa etéaria, verificou-se que a mediana de consumo foi maior nos adolescentes na
faixa etaria de 14-18 anos em relacdo a energia (1952,3 Kcal e 2345,0 Kcal para 10-
13 e 14-18 anos; p = 0,01), carboidrato (275,3g e 319,19 para 10-13 e 14-18 anos; p
= 0,01) e proteina (58 e 73g para 10-13 e 14-18 anos; p = 0,01) (resultados nao
apresentados em tabela).

Do ponto de vista da prevaléncia de inadequagcdo entre 0s sexos, as
meninas apresentaram maior prevaléncia em relacdo ao consumo excessivo de
lipidios totais (47,6%) e AG saturados (24,4%), quando comparadas aos meninos
(lipidios totais: 26% e AG saturado: 10,1%). A probabilidade do sexo feminino em
consumir excessivamente lipidios totais e AG saturado foi, respectivamente, 1,95
(ICgs506 1,25-3,04) e 2,42 (ICgys591,25-4,67) vezes maior em relacdo ao sexo masculino.
Praticamente todos o0s adolescentes apresentaram consumo de AG

monoinsaturados e poliinsaturados abaixo das recomendacdes (Tabela 3).
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A andlise de regressdo logistica multipla mostrou que o consumo
dietético apdés o ajuste pelas variaveis sexo e faixa etaria, evidenciou que a
prevaléncia de inadequacao para consumo de proteina abaixo das recomendacdes
estava associada a faixa etaria de 14-18 anos (OR 3,93; 1Cgs541,57-9,73),
independente da influéncia do sexo. (Tabela 4)

Ao analisar a prevaléncia de inadequacao de nutrientes associada ao
sexo e faixa etéria, a partir da andlise de regressédo logistica multipla, verificou-se
gue apds o ajuste, a prevaléncia de inadequacdo para consumo de proteina abaixo
da recomendacdo estava associada a faixa etaria de 14-18 anos (OR 3,93;
ICo50,1,57-9,73), independente da influéncia do sexo. Em relagdo aos lipidios totais,
a analise de regressdo confirmou a associacdo entre a prevaléncia do consumo
excessivo desse nutriente no sexo feminino em relacdo ao masculino (OR=3,35;
ICo500 1,61-6,97), assim como para os AG saturados (OR=3,48; 1Cgs50,1,53-7,89)
(Tabela 4).

Ao analisar o tamanho da porcao de peixe habitualmente consumido
pelos adolescentes, verificou-se que a maior por¢do consumida (grande) associou-
se a prevaléncia de inadequacdo para consumo de lipidios totais acima das

recomendacdes (p = 0,02) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A relacdo do adolescente com o consumo do pescado mostrou que o
fato de residirem em uma comunidade pesqueira e fazer parte de familias onde a
pesca é uma das principais atividades desenvolvidas, pode ter implicado na

aquisicdo de préticas alimentares relativas a ingestdo apresentada de peixes e
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mariscos. Apesar de ndo ter sido verificada a frequéncia diaria do consumo do
pescado para obtengdo do consumo habitual, foi possivel perceber que se constitui
em importante fonte de nutrientes na dieta dos adolescentes da pesquisa.

Do ponto de vista nutricional, sdo inidmeros os beneficios do consumo
do pescado na saude da populacdo, uma vez que sdo boas fontes de todos os
aminoécidos essenciais, constituindo-se em uma fonte alimentar de proteinas de alto
valor biolégico®. Os peixes de modo geral sdo ricos em &cidos graxos
poliinsaturados, com propriedades preventivas para doencas cardiovasculares®. Por
outro lado, o tamanho da porgéo desses alimentos podera comprometer a qualidade
da dieta, na medida em que se verificou a associacao entre o consumo de porgoes
grandes e a prevaléncia do excesso de consumo de lipidios totais, expondo esses
adolescentes a uma situagao de risco de inseguranga nutricional.

Em relacdo ao consumo dietético, a ingestdo média de energia em
relacdo ao sexo foi similar ao encontrado em outros estudos'®?°. A diferenca de
consumo protéico entre 0s sexos, no qual o masculino apresentou-se maior, também
foi evidenciado em estudo realizado em S&o Mateus do Sul-PR*. No entanto, os
adolescentes do sul do pais apresentaram consumo maior (diferenca de
aproximadamente 20g) quando relacionados aos de Macau-RN. Outro fato que
merece destaque entre o consumo de proteina dos adolescentes de Macau-RN, € a
maior chance daqueles com faixa etaria de 14-18 anos consumirem quantidades
abaixo da recomendacdo. Nesta fase ocorre o término do crescimento e de
desenvolvimento morfolégicos®, na qual a proteina é um componente fundamental,
podendo ainda o déficit ter efeitos nocivos na funcdo cerebral, bem como no sistema

imunolégico®®.
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A pesquisa também evidenciou a elevada prevaléncia e maior chance do
sexo feminino apresentar consumo de lipidios totais e &cidos graxos saturados
acima da recomendacdo, no qual o consumo deste ultimo nutriente também é
influenciado pela faixa etéria de 14-18 anos. A participacao elevada dos lipidios na
dieta dos adolescentes, principalmente dos acidos graxos saturados, foi também
evidenciado em estudos nacionais®’ e internacionais®, bem como o consumo dos
acidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados abaixo da recomendacdo em
parcela significativa dos adolescentes, similar ao encontrado em escolares do sul do
pais®. Estes aspectos sugerem certa influéncia dos padrées de consumo do mundo
globalizado, caracterizado por uma tendéncia a uniformizacdo dos habitos e praticas
alimentares® de carater pouco saudavel®, que podem ultrapassar areas
urbanizadas. Ressalta-se ainda que o final da adolescéncia possa ocorrer a
consolidacdo dos habitos alimentares e influenciar negativamente a situacdo de
saude na vida adulta.

Os resultados do presente estudo mostraram uma exposi¢cao ao risco
de inseguranca nutricional, presente no consumo inadequado de importantes
nutrientes, relacionados ao desenvolvimento e crescimento saudaveis dos
adolescentes'?, bem como, naqueles que poderdo implicar em risco de desenvolver
doencas cronico-degenerativas'!, inclusive, por ndo consumirem adequadamente
nutrientes relacionados a protecdo cardiovascular®®, e que podera representar um
relevante problema de saude para essa populacao.

E durante a adolescéncia que se inicia a prevencdo das principais
situacBes de risco nutricional’, portanto, h4 necessidade de acBes educativas

direcionadas a promogdo de praticas alimentares saudaveis para esses

adolescentes, no sentido de equilibrar a ingestdo dos nutrientes que possam causar
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danos a saude. Também se tornam indispensaveis estudos complementares de
monitoramento do consumo alimentar, bem como a utilizacdo de outros indicadores
do estado nutricional, como os bioquimicos e antropométricos, para que acdes
preventivas integradas possam ser estabelecidas, visando a seguranca nutricional
dos jovens da RDSEPT.

Nessa perspectiva e ressaltando diretrizes ja instituidas pela Portaria
Interministerial n® 1.010/2006’, a escola é um importante espaco para a formacao
dos bons habitos alimentares desses adolescentes e podera fornecer conceitos e
praticas relativas ao tema alimentacdo saudavel, com discussbes sobre o
porcionamento e as formas de preparo dos alimentos, especialmente relacionadas
ao pescado, que constitui importante item em sua alimentagéo.

A realidade verificada a partir do consumo dietético dos adolescentes das
comunidades pesqueiras em questao fornece elementos para futuras intervencdes
gue busquem os pressupostos da Seguranca Nutricional e para o controle da
ingestdo adequada de nutrientes, na busca da prevencéo de transtornos nutricionais
usualmente recorrentes entre os problemas de saulde coletiva no Brasil.

Extremamente complexa e desafiadora, a medida correta de uma dieta
€ uma tarefa complexa e de grande preocupacédo para epidemiologistas nutricionais,
principalmente quando se trata de criangas e adolescentes, devido ao importante
papel que a dieta assume no crescimento, no aumento da obesidade entre o0s jovens
de muitos paises e da sua possivel relacdo com doencas cronicas na idade adulta™®.
Os dados sobre consumo alimentar integrados com outros indicadores do estado
nutricional sdo as bases para o monitoramento das tendéncias dietéticas e para
definicAo de politicas publicas que possam promover a nutricdo e a saude da

populacao.
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Vale ressaltar que a Seguranca Alimentar e Nutricional de uma populagao
s6 poderd ser atingida mediante envolvimento do governo e da sociedade civil e
organizada, bem como de diferentes setores ou areas de acdo, que contenham
acbes planejadas®. Neste sentido, os setores da educacdo e da salde possuem
papel importante na delimitacdo desse plano de acéo.

Considerando que o consumo de pescado pode constituir importante
fonte de nutrientes na dieta dos adolescentes da Reserva, o tamanho da porcao
podera influenciar no consumo excessivo das gorduras. A elevada prevaléncia de
inadequacgdo dos nutrientes encontrados poderd se apresentar como indicador do
surgimento de doencas associadas ao consumo alimentar, disponibilizando

elementos para futuras intervencgoes.
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TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo dos adolescentes, segundo caracteristicas demogréficas e
seu consumo de pescado. RDSEPT, Macau-RN, 2008.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 119 59,2
Feminino 82 49,8
Idade 141 70,1
10-13 anos 60 29,9
14-18 anos
Familiares que trabalham com a pesca 140 69,7
Trabalham com a pesca 61 30,3

N&o trabalham com a pesca

Gosta de consumir peixes 188 93,5
Sim 13 6,5
N&o

Modo de preparo dos peixes®

Frituras 152 76,8
Assado 26 13,1
Cozido 19 9,6
Com leite de coco 1 0,5

Gosta de consumir mariscos 139 69,2
Sim 62 30,8
Nao

Modo de preparo dos mariscos”

Frituras 70 46,1
Assado 10 6,6
Cozido 47 30,9
Com leite de coco 24 15,8
Farofa de mariscos 1 0,7

4 Referente aos adolescentes que consomem peixes (n=198)
® Referente aos adolescentes gue consomem mariscos (n=152)
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Tabela 2 - Estatistica descritiva de energia e dos macronutrientes consumidos por
adolescentes, segundo o sexo. RDSEPT, Macau-RN, 2008.

Energlg © Sexo Média Mediana Desv~|o valor-p
Macronutrientes Padrao
Energia Masculino 2214,2 2133,6 718,6 0,230
Feminino 2091,9 1930,0 787,9
Carboidratos Masculino 307.,5 297,2 105,1 0,183
Feminino 2945 268.,5 123,8
Proteinas Masculino 67,8 65,5 24.8 0,028
Feminino 60,8 56,2 26,5
Lipidios totais Masculino 76,7 72,6 32,2 0,508
Feminino 71,9 69,5 29,0
AG Monoinsaturados Masculino 18,4 18,2 41 0,348
Feminino 17,8 17,6 40
AG Poliinsaturados Masculino 12,2 11,8 3,9 0,507
Feminino 11,9 11,8 4,2
AG Saturados Masculino 18,5 18,1 5,4 0,268
Feminino 17,6 16,9 5,4
Colesterol Masculino 200,2 195.,6 87,6 0,040
Feminino 176,3 164,1 92,0

* Testg de Kruskal-Wallis
AG — Acido Graxo
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Tabela 3 - Prevaléncia (%) de inadequagdo de macronutrientes de adolescentes
conforme recomendacdes nutricionais, segundo o sexo. RDSEPT, Macau-RN, 2008.

. Sexo
Macronutrientes — - RP IC
Feminino  Masculino 95%

%(n) % (n)

Carboidrato*
Abaixo da recomendacéao 1,2 (01) 0,8 (01) 1,45 0,09; 22,87
Possivelmente Adequado 98,8 (81) 99,2 (118)

Proteina*
Abaixo da recomendacdo 13,4 (11) 10,1 (12) 1,33 0,62; 2,87
Possivelmente Adequado 86,6 (71) 89,9 (107)

Lipidios Totais**

Abaixo da recomendacdo 30,5 (25) 36,1 (43) 1,29 0,78; 2,12
Adequado 21,9 (18) 37,8 (45)
Acima da recomendacao 47,6 (39) 26,0 (31) 1,95 1,25; 3,04

AG monoinsaturado***
Abaixo da recomendacdo 100,0 (82) 100,0 (119) - -
Adequado 0,0 (00) 0,0 (00)

AG poliinsaturado***
Abaixo da recomendacdo 97,6 (80) 100,0 (119) - -
Adequado 2,4 (02) 0,0 (00)

AG saturado***
Acima da recomendacao 24,4 (20) 10,1 (12) 2,42 1,25; 4,67
Adequado 75,6 (62) 89,9 (107)

Colesterol***
Acima da recomendacao 10,0 (08) 11,9 (14) 0,84 0,37; 1,92
Adequado 90,0 (72) 88,1 (104)

* Necessidade Média Estimada - EAR (IOM, 2002)

**Acceptable Macronutrient Distribution Ranges - AMDRs (IOM, 2002)

*** Recomendacfes da Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics,
1998)
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Tabela 4 - Associacdo entre a prevaléncia de inadequacdo de nutrientes
selecionados, segundo o0 sexo e a faixa etaria, em adolescentes da RDSEPT,

Macau-RN, 2008.

Macronutrientes ORB&ruto ICosot ORjustad ICosot
[e]

Proteina abaixo da recomendacao
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,38 0,58; 3,30 1,69 0,68; 4,19
Faixa etaria

10 a 13 anos 1,00 - 1,00 -

14 a 18 anos 3,62 1,49; 8,82 3,93 1,57;9,73
Lipidios Totais

Abaixo da recomendacao

Sexo

Masculino 1,00 - 1,00 -

Feminino 1,45 0,70; 3,03 1,44 0,69; 3,03
Faixa etaria

10 a 13 anos 1,00 -

14 a 18 anos 0,90 0,42; 1,94 0,95 0,44; 2,05

Acima da recomendacao

Sexo

Masculino 1,00 - 1,00

Feminino 3,15 1,53; 6,47 3,35 1,61; 6,97
Faixa etaria

10 a 13 anos 1,00

14 a 18 anos 1,30 0,62; 2,72 1,57 0,73; 3,38
AG Saturado acima da
recomendagéo
Sexo

Masculino 1,00 - 1,00 -

Feminino 2,88 1,38; 6,28 3,48 1,53; 7,89
Faixa etaria

10 a 13 anos 1,00 - 1,00 -

14 a 18 anos 2,43 1,12; 5,27 3,05 1,35; 6,93

OR - Odds Ratio

ORAnjustado refere-se a regresséo logistica da prevaléncia de inadequagéo de cada nutriente ajustada

por sexo e faixa etéria.



Tabela 5 — Prevaléncia (%) do consumo de Lipidios Totais em relagdo ao tamanho

da porcéo de peixe consumido por adolescentes da RDSEPT, Macau-RN, 2008.

Prevaléncia do Consumo de Lipidios Totais*

Tamanho da Abaixo da Adequado Acima da
Porcéo de Peixe n recomendacao recomendagao
% (n) % (n) % (n)
Pequeno 51 41,18 (21) 29,41(15) 29,41(15)
Médio 89 39,33 (35) 28,09(25) 32,58(29)
Grande 58 18,97 (11) 37,93 (22) 43,10 (25)
Total 198 33,84 (67) 31,31 (62) 34,85 (69)

*Teste de Mantel-Haenszel para dados ordinais (p = 0,02)
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APENDICE G

Outros Resultados
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Tabela A — Média, desvio padrdo, necessidade média estimada e prevaléncia de inadequacao
da ingestdo de micronutrientes pelos adolescentes escolares, segundo sexo e faixa etéria.
RDSEPT, Macau-RN, 2008.

Masculino Feminino
) Média Prevalénci~a Média Prevalénci~a
Nutrientes (mo/dia) DP EAR Inadequacéo (mg/dia) DP EAR Inadequacéo
(%) (%)

Vitamina C

10a13 51,488 61,638 39 42 52,897 57,208 39 40

14218 38,907 39,047 63 73* 80,665 94,075 56 40
Vitamina B1

10a13 1,046 0,456 0,7 23 1,221 1,916 0,7 40

14a18 1,082 0,471 1 44 1,128 0,682 0,9 36
Vitamina B2

10a13 1,063 0,543 0,8 31 1,020 0,544 0,8 34

14a18 1,165 0,613 11 46 1,477 1,130 0,9 31
Vitamina B3

10a13 11,852 4,912 9 27 11,128 4,572 9 33

14a18 12,884 4,888 12 42 13,516 8,281 11 38
Vitamina B6

10a13 0,829 0,362 0,8 46 0,796 0,427 0,8 50*

14218 0,924 0,448 1,1 66* 1,096 0,633 1 44
Fosforo

10a13 864,782 306,641 1055 73* 799,659 304,755 1055 80*

14a18 938,622 342,512 1055 64* 977,044 643,934 1055 54*
Magnésio

10a13 210,473 69,487 200 44 203,772 84,664 200 48

14218 230,570 53,477 340 98* 252,414 140,623 300 64*
Zinco

10a13 8,363 3,921 7 36 6,932 3,111 7 50*

14a18 9,112 3,811 8,5 44 13,088 13,171 7,3 33
Ferro

10a13 8,204 2,990 59 23 7,351 2,894 5,7 29

14a18 9,066 3,260 7,7 34 10,277 7,369 7,9 38

*Prevaléncia de inadequacdo inferior a EAR.
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Tabela B — Distribuicdo da ingestéo de nutrientes de acordo com requerimentos estabelecidos
para Al e proporc¢édo de adolescentes escolares com ingestéo inferior, segundo sexo. RDSEPT,

Macau-RN, 2008.

Masculino p5 pl10 p25 p50 p75 p90 p95 | % <Al
Fibra 6,93 8,79 13,22 17,86 22,76 28,36 33,09 95.0
Célcio 135,48 157,57 210,00 358,05 489,51 690,14 733,36 | 100.0
Sadio 1932,53 2236,17 2780,02 3327,23 4213,14 5096,15 5363,30 | 1.7

Feminino
Fibra 5,16 7,06 11,70 15,54 19,72 26,28 28,77 89.0
Célcio 115,69 137,26 220,79 313,18 470,85 654,04 706,20 | 100.0
Sadio 1136,01 1978,36 2390,03 3325,10 4195,33 4854,89 5656,03 | 6.1

Tabela C - Prevaléncia de inadequagdo de sodio, de acordo com o sexo e faixa etéria.

RDSEPT, Macau-RN, 2008.

I L
Masculino
Inferior a Al 1,7 2 0,09
Acima UL 91,6 109
Feminino
Inferior a Al 6,1 5

Acima UL 81,7 67

10-13 anos
Inferior a Al 3,5 5 0,94
Acima UL 87,9 124

14-18 anos
Inferior a Al 3,3 2

Acima UL 86,7 52

*Nivel de significancia para o teste Chi-quadrado de Pearson
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Figura A - Préticas alimentares relacionadas a repeticdo da porcdo de peixes e mariscos
consumidos frequentemente entre adolescentes escolares, segundo sexo. RDSEPT, Macau-

RN, 2008.
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Figura B - Préticas alimentares relacionadas a repeticdo da porcdo de peixes e mariscos
consumidos frequentemente entre adolescentes escolares, segundo faixa etaria. RDSEPT,

Macau-RN, 2008.
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Figura C - Prética alimentar relacionada ao tamanho da por¢cdo de peixes e mariscos
consumidos frequentemente entre adolescentes escolares, quanto ao sexo. RDS Ponta do
Tubardo, Macau-RN, 2008.
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Figura D - Prética alimentar relacionada ao tamanho da porcdo de peixes e mariscus
consumidos frequentemente entre adolescentes escolares, quanto a faixa etaria. RDS Ponta do
Tubardo, Macau-RN, 2008.




