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RESUMO

SILVA, Daniela Alves, M.Sc., Universidade Federal \dicosa, julho de 2012Habito

e preferéncia alimentar de adolescentes residentes zona rural e urbana de
Vicosa-MG: analise dos fatores determinantes e daelagdo com o estado
nutricional e de saude.Orientadora: Silvia Eloiza Priore. Coorientador8glvia do
Carmo Castro Franceschini, Ricardo Henrique Silmat& e Juliana Farias de Novaes
Barros.

A adocdo de habitos de vida inadequados na adaolgacode propiciar o
desenvolvimento de alteragcdes no estado nutrigia@hposicao corporal e perfil
lipidico nesta fase, favorecendo o desenvolvimeletdatores de risco cardiovascular.
Objetivou-se avaliar a prevaléncia e fatores aagosi as alteracdes bioquimicas, ao
estado nutricional, ao habito e preferéncia aliawerd a qualidade da dieta em
adolescentes da zona rural e urbana de Vigosa-Mi@Gialmente, buscaram-se o0s
adolescentes estudantes e residentes na zonaguérdinham entre 10 e 13 anos de
idade (n=132), sendo encontrados 110 elegiveis,qdass, 91 participaram (82,7%).
Estes foram pareados por idade, sexo e classera@ma@om os alunos da zona urbana
na proporcao de 1:1, totalizando 182 adolescergemmostra final. A coleta de dados
constou da realizacdo de medidas antropométridasexames bioquimicos, estimativa
da composicéo corporal e avaliacdo de caractersstiecundarias de maturacao sexual.
Aplicaram-se questionarios socioecondémicos, dedaiile fisica e inquéritos dietéticos.
Para o célculo do indice de Qualidade da Dieta f|Q@iflizou-se a proposta adaptada
de Guenteet al. (2007) e a revisdo de Previdelli et al. (2011¢mldisso, realizou-se
jogo eletrbnico sobre preferéncia alimentar. Aualie@ a associacdo de variaveis
socioecondmicas, demograficas, maturacao sexualestdo de vida com os desfechos
relacionados ao perfil lipidico (colesterol totaDL, HDL, triglicerideos), ao estado
nutricional (escore-z estatura/idade, escore-z |M#de e percentual de gordura
corporal - GC) e & qualidade da dieta. O estudafodvado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade FederalVicosa-MG (Of.
N°054/2011) e os pais/responsaveis registraramriza¢do perante termo de
consentimento livre e esclarecido. Dos adolesceavakados, 62,6% (n=114) eram do
sexo masculino. A idade variou de 10,02 a 13,95,ac0m mediana e mediaP de
11,13 e 11,42%,0 anos, respectivamente. Em relacdo ao periilitip, observou-se que
colesterol total e LDL foram os parametros maisratios entre os adolescentes (64,8%
e 41,8%, respectivamente). N&o houve diferenca @dil dipidico sérico entre
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adolescentes da zona rural e urbana. Verificouisesgxo e sinais de maturacao sexual
mostraram-se associados ao colesterol total; ast@geale fibras associou-se ao HDL e
0s sinais de maturacdo sexual, ao LDL. Para oBceigleos os fatores associados
foram sexo, estado nutricional e ingestdo de prateObservou-se que 14,3% dos
adolescentes apresentavam estatura inadequadajéz¥bde peso, 21,4% excesso de
peso, 18,7% baixo percentual de GC e 33,5% alteparal de GC. O fato de residir na
area rural e apresentar menor ingestao de calsiciasi-se a menores escores-z de
estatura/idade. Nenhuma das variaveis analisadaicax o desfecho escore-z
IMC/idade. O log%GC foi explicado pela pontuacaorgmmica e sexo. A pontuacao
total do 1IQD nao diferiu entre local de residénddp entanto, a pontuacéo dos
componentes frutas totais, frutas inteiras e l@tederivados foi maior para o0s
adolescentes da zona urbana enquanto que parazmhaaural, maior pontuacéao foi
atribuida para vegetais totais; vegetais verdesr@sce alaranjados; carne, ovos e
leguminosas; sodio e Gord_AA (calorias proveniediegorduras sélidas e acucar de
adicdo). Para adolescentes da zona rural a qualidiadlieta aumentou com o grau de
gostar de repolho, iogurte e com o nimero de i@si@, diminuiu com o grau de
gostar de bala. Para os da zona urbana, a pontdaciD aumentou com o grau de
gostar de banana, pao e repolho e com o IMC e,ndiniom o grau de gostar de
achocolatado. Os resultados encontrados demomstraraelevada prevaléncia de
alteracdes no estado nutricional, na composicduocal e no perfil bioquimico entre os
adolescentes da zona rural e urbana avaliados &staacdes mostraram-se associadas
a diversos fatores, merecendo destague os ambBiemtgiecialmente os ligados a
alimentagédo. Apesar da pontuacéo total do IQD n8wirdentre os adolescentes da
zona rural e urbana, a pontuacédo atribuida aos moempes se diferenciou, sendo
importante entender quais os fatores estavam edwslvA preferéncia alimentar foi a
variavel que mais explicou a qualidade da dietdependente do local de residéncia.
Assim, nota-se que os fatores relacionados aocalihentar de adolescentes da zona
rural e urbana parecem néo diferir e estes ja mEsampam associados a alteracdes no
estado nutricional e de risco cardiovascular, orgf@rca a importancia de praticas de
educacao nutricional com os adolescentes, tendastenque os habitos adotados neste

periodo tendem a permanecer na idade adulta.
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ABSTRACT

SILVA, Daniela Alves, M.Sc., Universidade Federal \dicosa, July, 201Zabit and
food preference in the adolescents living in rurabnd urban area of Vigosa-MG:
analisys of determinants and of the relation with lhe nutricional state and health.
Adviser: Silvia Eloiza Priore. Co-advisers: Sylvilo Carmo Castro Franceschini,
Ricardo Henrigue Silva Santos and Juliana Fariddal@es Barros.

The adoption of inadequate life habits in adoleseanay promote the development of
changes in nutritional status, body composition Bpid profile at this stage of life,
favoring the development of cardiovascular riskide&z The aim was to assess the
prevalence and factors associated with biochemiuatitional status, and the habit
food preference and diet quality in adolescentthefrural and urban &rea of Vigosa-
MG. Initially the total of students and young resits in rural areas who had between
10 and 13 years old (n = 132), 110 were found [kgiof whom 91 participated
(82.7%). These were matched for age, sex and edorubass, with students from urban
areas in the ratio 1:1, total 182 adolescentserfitial sample. Data collection consisted
of anthropometric measurements and biochemical exbody composition, evaluation
of secondary characteristics of sexual maturitysoAlvere made questionnaries about
socioeconomic, physical activity and dietary susvelyor the calculation of the Diet
Quality Index (HEI), we used the proposed adaptadn®r et al. (2007) and a review
of Previdelli et al. (2011). Beside an electronag on the feeding preferences was
applied. We evaluated the association of socioeo@ro demographic, sexual
maturation and lifestyle with the outcomes relatedhe lipid profile (total cholesterol,
LDL, HDL, triglycerides), nutritional status (z-seoheight/age z-score BMI/age and
body fat percentage) and diet quality. The study a@proved by the Ethics Committee
in Research on Human Research of the Universidadergl de Vicosa-MG (Of. No.
054/2011) and parents recorded authorization befpiry of consent. Of the
adolescents studied, 62.6% (n = 114) were malesAgaged from 10.02 to 13.95
years, with median and meanS®) of 11.13 and 11.42 +1.0 years, respectively.
Regarding the lipids profile, it was found thatalotholesterol and LDL were more
modified parameters among adolescents (64.8% a@deidespectively). There was no
difference in serum lipid profile among adolesceintgural and urban areas. It was
found that gender and sexual maturation signale \@ssociated with total cholesterol,
fiber intake was associated with HDL and signs efual maturation, the LDL. For
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triglycerides associated factors were sex, nubd@icstatus and protein intake. It was
observed that 14.3% of adolescents had inadequagiith 22% underweight, 21.4%
overweight, 18.7% low percentural body fat and 33dgh percentural body fat. The
fact of living in rural areas and have lower cafciintake was associated with lower z-
scores for height/age. None of the variables empthithe outcome z-score BMl/age.
The log percentural body fat was explained by tt@nemic score and sex. The total
score did not differ between the 1QD place of resimk. However, the total score of the
components fruits, whole fruits and dairy produetss higher for adolescents in urban
areas while for the rural, highest score was awhfdetotal vegetables, dark green and
orange vegetables, meat, eggs and legumes; sodidr@ard AA (calories from solid
fats and added sugar). For adolescents in ruraldigity increased with the degree of
liking cabbage, yogurt and with the number of meeld decreased with the degree of
liking bullet. For the village, the HEI score inased with the degree of like banana
bread and cabbage and BMI, and decreases withetpea of liking chocolate. The
results demonstrated the high prevalence of chamgesutritional status, body
composition and biochemical profile among adoletcém rural and urban evaluated.
These changes were related to several factors, &itphasis on the environment,
especially those related to food. Although theltbéi&l score does not differ among
adolescents in rural and urban, the score attubtiiethe components differed, it is
important to understand which factors are involvétie food preference was the
variable that better explained the quality of thet,dregardless of place of residence.
Thus, it is noted that the factors related to dietaabits of adolescents in rural and
urban areas does not seem to differ and these thalbe associated with changes in
nutritional status and cardiovascular risk at thiiage of life, which reinforces the
importance of practice nutrition education to adoénts, given that habits adopted

during this period tend to remain in adulthood.
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1) INTRODUCAO

O Brasil encontra-se em processo de transicdo gi&fica, epidemioldgica e
nutricional. A transicdo demografica é caracteliza@elo aumento da expectativa de
vida, com maior numero de idosos na populacéoarsicdo epidemioldgica se refere a
modificacdo no perfil das doencas mais prevalest@sgue apesar de identificar casos
de doencas infecciosas e parasitarias assume-seemareocupacdes com as doengas
cronicas nao transmissiveis como obesidade, higte arterial, dislipidemias e
diabetes. Ja a transicao nutricional diz respeitalt@racdes nos padrdes alimentares da
populacdo, com maior participacdo na dieta de aliosericos em acgucares, gorduras,
sédio e pobres em vitaminas, minerais e fibras (1).

Em relacdo a populacdo adolescente, a vulnerabtidid incorporacdo de habitos
inadequados é ainda maior, tendo em vista as sdetransformacdes bioldgicas e
psicossociais presentes nesta fase que torna widadi mais propenso as influéncias
externas. Aliado a isso, a préatica alimentar deptgo por si sO geralmente é
inadequada e pode representar risco para saudetdmnd, tal fase € ideal para se
incorporar mudancas, pois nela ocorre a consoldad@ habitos que poderao
permanecer durante toda a vida (2).

E relevante considerar o intenso crescimento endedvimento durante a
adolescéncia o qual ocasiona maior demanda erwxgétnutricional (carboidratos,
proteinas, lipidios, fibras, vitaminas e mineragspecialmente nas fases iniciais quando
acrescenta-se também a energia de deposicédo nmecgssa 0 processo de maturacao
sexual (2, 3).

Dessa forma, a nutricdo adequada € essenciatjparastes processos aconte¢cam
normalmente e a participacdo de todos os gruposlideentos em quantidade e
qualidade satisfatérias é o ponto-chave para queeasmendacdes de todos os
nutrientes sejam atingidas (4).

A recente Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) -PO08elacionada ao
consumo alimentar dos brasileiros destacou os sckies, em relacdo aos demais
grupos etarios, no que se refere ao maior consentisdoitos, embutidos, sanduiches e
salgados e ao menor de feijdo, saladas e verddoageral, houve alta prevaléncia de
inadequacao na ingestao dos micronutrientes, déraads baixa qualidade da dieta do

brasileiro (5).



Observa-se que embora existam particularidadescioakkdas a classes
socioecondmicas e culturais, o perfil nutriciortalbh converge para adocgao do estilo de
vida moderno. Jovens rurais, por exemplo, tem askunmabitos alimentares
caracteristicos dos urbanos, com maior participaig@limentos industrializados do
que dos alimentosn naturg além de substituicdo de refeicbes por lanches e
alimentacéo fora de casa (6, 7, 8).

Em 2008/09, verificou-se que no Brasil 3,4% e 20,5los adolescentes
apresentavam baixo peso e excesso de peso, reapemite (9). Cabe destacar que o
excesso de peso favorece o desenvolvimento desgatle risco cardiovascular como
dislipidemias, também nesta faixa etéria (10).

Ressalta-se a escassez de estudos relacionadsisido rutricional e de saude de
adolescentes da zona rural. Considerando que &rdahgho desta populacdo tende a
adquirir caracteristicas semelhantes a urbananiece-se a importancia de se obter
maiores informacgdes sobre o seu habito aliment&#mAdisso, a identificacdo da
similaridade entre os fatores associados a est@ohébm os fatores da populagéo
urbana, bem como sua relacdo com o estado nutrlceonle saude € essencial para

identificar os pontos passiveis de intervencacesagtupos.
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2) REVISAO DE LITERATURA

2.1) Habito e Preferéncia Alimentar de Adolescentes
A adolescéncia compreende cronologicamente a idatte 10 e 19 anos. Neste

periodo, o individuo passa por modificacfes rapedaariadas do ponto de vista fisico,
com crescimento e desenvolvimento de 6rgaos eo®cpbiquico, devido a definicdo
de sua personalidade, identidade e de valoresgcial,scom maior convivéncia em

grupo e independéncia (1).

A transicdo entre infancia e vida adulta, leva rampimento gradativo da
dependéncia com a familia e aumento das influéremalsientais. Diante disso, este
grupo é considerado vulneravel do ponto de vistaamnal, tendo em vista 0 aumento
das necessidades de energia e de nutrientes aBadadancas inerentes a fase (1, 2).

Sabe-se que o consumo alimentar é influenciadofgiores ambientais como
disponibilidade e acesso aos alimentos, renda itaneilcultura (3). A interacdo destes
fatores é responsavel por determinar o comportaaimentar (4).

O héabito de realizar refeicbes em familia e a afifglidade de alimentos
saudaveis em casa associou-se positvamente maisumo de frutas, hortalicas e
negativamente ao padrdo alimentar caracterizado lgoches, em adolescentes
americanos (3). Considerando a area de residéreci@psta Rica, adolescentes da zona
rural apresentaram menor consumo de alimentos tmaliados e maior ingestéo de
frutas e legumes do que os da urbana (5).

No Brasil, destaca-se que adolescentes demonstraior ingestdo de acucar,
gordura saturada &ans, em relacdo as outras fases da vida. As médiaagdstao
energética diaria sdo superiores nos domiciliadogareas urbanas em relacao as rurais,
gue apresentam maior ingestdo de fibras e mengokiratrans bem como menor
participacdo calorica de lipidios e maior de praeiquando comparado aos da zona

urbana. As inadequacdes dos micronutrientes saellsantes entre as areas de

3



residéncia, porém a proporcao de individuos conestdp de soédio acima do nivel
seguro de ingestdo € mais elevada nas urbanas (6).

No municipio de Vigosa-MG, estudo com 100 adoletgsedo sexo feminino de
14 a 17 anos, observou consumo diario de frutagmemas 43% das jovens enquanto
71% consumiam diariamente alimentos do grupo ddsases e doces. Também
encontrou consumo elevado de colesterol em 18%néainas e a média do consumo
de fibra abaixo do recomendado para a faixa et@yia

Ainda convém lembrar que as caracteristicas seisoos alimentos,
relacionadas ao sabor, textura, aparéncia e chiepogsentam estimulos consideraveis
na escolha alimentar, como encontrado por Neumzt&itieret al. (8) especialmente
guanto a aparéncia do alimento. Para muitos adoiess; o0 consumo de alimentos nao
saudaveis pode ser recompensado por suas promtediatcas (9)Neste contexto,
Quaoti (10) avaliou os alimentos escolhidos parapm o lanche de estudantes de 8 a
13 anos de Bauru-SP e observou que entre elesasstaalgados, refrigerantes,
salgadinhos de pacote e por ultimo frutas/leite.

Na Pesquisa Nacional de Saude Escolar constatques0% dos adolescentes
nao consumiram leite, frutas ou hortalicas na senaaterior ao estudo (11). Resultado
semelhante foi encontrado para adolescentes deP&ém-SP, em que 20% néo
consumiram frutas, verduras e legumes e 6,5% apesan ingestdo abaixo das
porcdes recomendadas (12)

Nota-se que a pratica alimentar de adolescentathgente € inconsistente com as
recomendagfes para uma alimentacdo saudavel. Adotes com excesso de peso
apresentaram ingestéo de lipidios no limite maxémaaceitavel, com elevada relacdo
de acidos graxos saturados/insaturados; além de lagestdo de fibras (13). Da
mesma forma, Ribeiret al. (14) observaram que a maioria dos estudantes e Be
Horizonte-MG apresentou padréo alimentar caraetéazpelo consumo de alimentos
ricos em lipidios, além de consumo inadequado ukady hortalicas e fibras em 35%
dos avaliados.

Ainda convém lembrar que o habito adotado no foalsemana geralmente
mostra-se inadequado, como identificado por Vieiral. (15), em que aumentava-se o
namero e o volume das refeigBes, e 91% consumiaig atimentos do grupo dos
acucares e gorduras. Dos que modificavam a ingekidgrupo de hortalicas, 80%



relatou reduzir este consumo, sendo este o0 gruipeerdr mais rejeitado pelos
adolescentes do estudo.

Toral et al. (2006) verificaram que a mediana de consumo dadre verduras
foi de 0,97 e 1,2 porcdes diarias entre os adakssesendo que aproximadamente
89% dos estudantes apresentavam consumo inadegieatles grupos. O consumo
inferior a uma porcdo diéria representava 50,0%anhstra total, em relagdo ao
consumo de frutas, e 38,9% para verduras (16).

Em ano posterior resultados semelhantes foramnéacims, em que cerca de
28,0% nao atingiam a recomendacao minima de podgésitas e hortalicas, enquanto
96,9% apresentaram consumo de doces maior que amédopao dia. Além disso,
77,9% dos adolescentes apresentavam percentualedgiee proveniente de gorduras
acima do recomendado (17).

Ressalta-se que a avaliacao dietética deve ir diguantificacdo de nutrientes,
tendo em vista que o efeito destes no organismoén@mlado, sendo resultado da
interacéo entre os diferentes componentes do aa{&s).

Neste sentidikenadhyet al. (19) desenvolveram @ndice de qualidade da dieta
(IQD) que € um método utilizado para monitorar drfa de consumo da populacéo,
além de fornecer indicadores para educacéo nutacepromocado da saude. Originado
nos Estados Unidos, tem como base as recomenddg@esa alimentar com avaliagao
de 10 componentes que compreendem grupos alimgniagestdo de nutrientes e
variedade, totalizando pontuacéo de 0 a 100, pcapw@l a qualidade da dieta.

Em 2005 novas recomendagfes para o0 guia amemséanpropostas e sentiu-se a
necessidade de atualizagdo do 1QD, surgindo asgnomosta do IQD 2005, com 12
componentes (frutas totais; frutas inteiras; vegetatais; vegetais verde escuro e
alaranjados e leguminosas; cereais totais; cene@grais; leite e derivados; carnes,
ovos e leguminosas; 6leos; gordura saturada; sogavd_AA (20).

Baseado no IQD, em estudo com 437 adolescentE? dd 9 anos residentes em
Butanta-SP observa-se a maioria dos entrevist@&8)(com dieta inadequada ou que
necessitava de modificacfes. Ao investigar os commes deste indice, as médias da
pontuacdo foram baixas para hortalicas, frutasite ke derivados; e elevadas para
cereais, paes e raizes; carnes e ovos; e cole§éjolSimilarmente, Freedmaat al.
(22) observaram pontuagfes médias reduzidas patanmgonentes vegetais e cereais

integrais em comparacao a populacéo total em amoless americanos.



O conhecimento dos fatores que determinam o cdampento alimentar &
essencial para o planejamento de intervencdes iispecpara os adolescentes com
intuito de corrigir as préaticas inadequadas e prk@n@ saude atual e futura destes
individuos (4).

2.2) Estado Nutricional e Dislipidemias em Adolesoges
Em consequéncia do processo de transicdo epidegimalée nutricional,

verifica-se que embora a magnitude das inadequarddsionais possa ser especifica
para cada pais e até mesmo dentro dos paisedqadizagao fez com que os problemas
identificados em paises desenvolvidos se fizessgla ¢ez mais presentes nos demais
(1).

No Brasil, considerando as modificacbes do estawglvicional, dos anos de
1974/75 a 2008/2009, verifica-se declinio do barso (de 10,1% para 3,7% no sexo
masculino e de 5,1% para 3,1% no feminino), enguaneéxcesso de peso aumentou
seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21, toase trés vezes no feminino (de
7,6% para 19,4%) (23). No ano de 2002/03 a baiteduea foi identificada em 10% dos
adolescentes brasileiros, mais frequente no sescutiao (11,3%) do que no feminino
(8,3%); com aumento proporcional a idade (24).

A elevada prevaléncia do excesso de peso na iafaaciadolescéncia é
preocupante (25). Nota-se que em adolescentedeln@siesta prevaléncia é superior
nos da regiao urbana (23,0%) em comparacao com asra (15,7%) (23). O mesmo
foi identificado em estudo com criangas e adoldgssede Recife-PE, em que 20,7% e
9,8% dos residentes no meio urbano e rural ape@sEmnt excesso de peso,
respectivamente (26).

A situagdo também é relevante em outros paise®) cwostra uma pesquisa sobre
estado de saude de adolescentes da zona rurabda 8m que metade dos meninos e
um terco das meninas apresentaram excesso dedwoxo peso foi encontrado em
cerca de 7% dos avaliados (27). Na Nova Zelandiservou-se que o perfil
antropométrico de criangcas e adolescentes da zomh foi melhor que o da zona
urbana em que notou-se maiores percentuais dergardrporal (28).

Pereset al. (29) encontraram prevaléncias de excesso de pesgsia 35,7% e
26,2% em adolescentes urbanos do sexo masculimonimifo, respectivamente. O

maior consumo de carboidratos e a fase de aceteracdico de crescimento
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representaram fator protetor para o excesso de pafioando necessidade de mais
iInvestigacdes quanto aos fatores associados dexftxho.

Cabe ressaltar que a convivéncia em realidadesciésps, quanto ao ambiente
fisico e social, contribuem para diferencas na gémcia de excesso de peso para
jovens urbanos e rurais. Entretanto, Mirkopoelal. (27) relatam similaridade deste
estado nutricional entre as diferentes regides @@assar dos anos.

Destaca-se ainda que o sobrepeso e obesidadargstémente relacionados ao
desenvolvimento de outros fatores de risco cardmyares como as dislipidemias
(triglicerideos, colesterol total e LDL elevadosH®L baixo), hipertensdo arterial,
diabeteanelituse outros, que se fazem presentes em idades psedestas alteracdes
em conjunto caracterizam a sindrome metabdlica (30)

Em estudo conduzido com adolescentes mexican@enéss na zona urbana e
rural verificou-se que aqueles que estudavam emlass@rivadas da zona urbana
apresentaram maiores prevaléncias de excesso de giesacOes na pressao arterial
sistdlica e diastdlica. Quanto aos parametros lbigos, diferenca foi encontrada para
triglicerideos (maiores para meninos de escolaigaibliral e para as meninas de escola
privada urbana) (31).

Ressalta-se ainda que os fatores de risco castiolaies também tem sido
frequentemente encontradas em jovens que apresestaano nutricional adequado e
alto percentual de gordura corporal comportandoesgo metabolicamente obesos. Dai
a importancia de considerar a avaliacdo da gorchn@oral na avaliacao nutricional de
individuos jovens (32). Neste sentido Serratoal. (33) verificaram que meninas
eutréficas e com percentual de gordura corporaladie apresentaram valores de
pressao arterial, glicemia e HDL sanguineos sieslans das com excesso de peso.

Em estudo transversal com 150 adolescentes, de 14 anos, do Distrito
Federal, verificou-se que 12% apresentavam exas$@so enquanto 37,3%, excesso
de gordura corporal. O parametro lipidico maisratte foi o colesterol total (55,6%)
(25).

Estas alteracbes metabdlicas sdo multicausais,endab destacar o0s
sociodemograficos e os de estilo de vida (34). rAssivestigacdo acerca da relagcao
causa e efeito das variaveis envolvidas com afiesaqio estado nutricional e perfil
bioquimico € primordial para se alcancar avancatanérea com melhoria do perfil

nutricional e de saude da populacdo em geral.



Ao avaliar 497 estudantes da rede publica de GarRR, de 10 a 18 anos,
observou-se que o0 sedentarismo no sexo mascudipiiesentou 4,1 vezes mais chances
de hipercolesterolemia e 2,94 vezes mais chance#&/dis aumentados de LDL; porém
para o sexo masculino nenhuma associacdo foi amnAlém disso, 0 consumo
habitual de gordura saturada acima do recomendasglociau-se a maiores niveis
plasmaticos de LDL para ambos 0s sexos (35).

A populacdo adolescente geralmente apresentaoké&iimentares inadequados
que podem estar associados as alteracbes no estaibional, gordura corporal € no
perfil lipidico, ja identificadas nesta fase. Peflao de haver poucos estudos
comparando o habito alimentar de adolescentes da roal e urbana e sua relacdo
com as alteragdes metabdlicas, € fundamental aglafineste conhecimento de forma
a contribuir para melhoria as estratégias de ietggdes e politicas de alimentacdo e

nutricdo para este grupo.
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3) OBJETIVOS

3.1) Geral
» Avaliar a prevaléncia e fatores associados asaafies bioquimicas, ao estado
nutricional, ao habito e preferéncia alimentar equamlidade da dieta em

adolescentes da zona rural e urbana de Vigosa-MG

3.2) Especificos
* Avaliar a prevaléncia de dislipidemias e fatoresoamdos, em adolescentes

residentes na zona rural e urbana do municipioiges¥-MG;
» Determinar a prevaléncia das condi¢6es nutriciopaiss fatores associados a
estatura, ao estado nutricional e a gordura corgeradolescentes da zona rural

e urbana do municipio de Vigcosa-MG;

» Comparar a qualidade da dieta e fatores assoceada@olescentes da zona rural

e urbana de Vigcosa-MG.
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4) METODOLOGIA

4.1) Delineamento do Estudo
O presente trabalho é um estudo epidemioldgiamswersal, com o individuo

como unidade de avaliagao (1).

4.2) Casuistica
Avaliou-se 188adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etati@ dé4 anos,

que estudavam e residiam na zona rural ou urbanauwfocipio de Vicosa-MG. Os
adolescentes da zona urbana foram pareados cora ogal, na proporcdo de 1:1,
considerando idade, sexo e classe econdmica.

Dos avaliados, 6 voluntarios da zona rural ndanfomcluidos: 4 por estudarem
na zona rural e residirem na zona urbana, 1 p@septar maior classe econémica do
que os demais rurais e néo ter sido encontradmgpaona urbana e 1 por apresentar
problema de saude, constituindo assim uma amasaladie 182 individuos (91 rurais e

91 urbanos).

4.3) Critérios de inclusao
Para serem incluidos no estudo, os participantesriden estudar em escola

publica do municipio de Vigcosa-MG e residir na &tedocalizacdo da escola (rural ou
urbana); estar na faixa etaria de 10 |- 14 ano&oceter recebido acompanhamento
nutricional nos dltimos seis meses. A condicdo aammndmica dos adolescentes da
zona urbana deveria parear com a dos rurais, ctuitoile homogeneizar a amostra e
este fator ndo representar viés na comparacao.

Ressalta-se que ao identificar algum voluntariozdaa rural com uso de
medicamentos que alterassem a pressao arterisleais lipidicos e/ou a glicemia e que
relatasse ser portador de enfermidade crénica,néstdoi incluido no estudo. Para os

urbanos, recrutava-se outro visando completar egpagnto.

4,4) Calculo e Sele¢cdo Amostral

Resultados do Censo 2010 demonstram que o munidgidicosa-MG possui
72.220 mil habitantes, estando 67.305 (93,2%) eesgs na zona urbana e 4.915
(6,8%) na rural (2).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e ttdtea (IBGE), a area urbana
compreende a area interna ao perimetro urbano decigtade ou vila, definida por lei
municipal, e area rural correspnde aquela extavmmeemetro urbano (3).

A lei municipal n®1627/2004 define zona urbana edotalidade que atende
pelo menos a dois dos seguintes itens, constittddosiantidos pelo poder publico:
meio fio e calcamento com sistema de drenagem arlsstema de abastecimento de
agua; sistema de esgotos sanitarios; rede de #gdin pablica, com ou sem
posteamento domiciliar; e escola de ensino fundtahdocalizada num raio de 02
quildmetros ou posto de saude localizado num raiaté trés quildbmetros do imovel
considerado (4). Quando ndo atendido este critéfassifica-se a localidade como
rural.

De acordo com a Secretaria Municipal de Educa¢@msa conta com vinte e
uma escolas municipais e dez estaduais. Do taiaé dtendem alunos do 1° ao 5° ano
(oito rurais e quatro urbanas) e treze, do 1° an8%ao urbanas e as demais envolvem
publico especifico para creche, pré-escolar, e@acde jovens e adultos e técnico de
nivel médio.

As escolas da zona rural do municipio situam-secamunidades do Paraiso,
Estacdo Velha, Piuna, Corrego S&o Joao, Coléniad€adelo, Cérrego Fundo, Posses
de Nova Vicosa e Pau de Cedro. Todas estas edomas incluidas no estudo, sendo a
localizacéo das residéncias dos adolescentes dgarmoal e urbana representadas na
figura 1. Ressalta-se que algumas comunidadessroéa possuem base cartografica

estabelecida, o que impossibilitou sua representagdigura em questao.
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Vigosa: Bairros, Distritros e Comunidades Rurais

716000 718000 722000 731000

g/
Legenda:
[ Comunidades Rurais

[ Bairos

[ Limite do Municipio

> Municipios Vizinhos 1:42,296 _

Logradouros 0051 2 3 4
- e, () LIi|GMEArOS
71&)(;0" v ) 719000 122000 725000 728000 731000

1 —Amoras 7 — Cachoeirinha 13 — Inacio Martins 19 — Nova Vigosa 25 — Santa Clara 31 - Séo José
2-Barrinha 8 — Centro 14 - J.K. 20 — Novo Silvestre 26 — Santo Antdnio
3 —Bela Vista 9 - Coldnia Vaz de Melo 15 - Inconfidéncia 21 — Paraiso 27 — Sdo José do Triunfo
4 —Boa Vista 10 - Cdrrego Sédo Jodo 16 — Jodo Braz 22 — Paude Cedro 28 - Silvestre
5— Bom Jesus 11 — Estrelas 17 — Julia Molla 23 — Roméo dos Reis 29 — Violeira
6 — Buieié 12 - Fatima 18 — Nova Era 24 — Sagrada Familia 30 - Zig-Zag

Figura 1. Representagéo dos bairros e distritos urbanos eridades rurais estudadas
do municipio de Vicosa-MG
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No presente estudo, realizou-se inicialmente leraahto do numero de
estudantes na faixa etaria de interesse nas esgala®na rural (Quadro 1). Apés
contato e autorizacdo dos pais/responsaveis patesaentes, aplicou-se questionério
socioecondémico. Posteriormente, pareou-se o0 adwiesda zona urbana, por idade,

sexo e nivel econdbmico com os da rural.

Quadro 1. Numero de estudantes da zona rural de Vigosa-MG1@ |- 14 anos,

segundo levantamento realizado nas escolas. Mdib/20

Idade (anos) Feminino —n (%) Masculino - n (%) Taal - n (%)
10 31(57,4) 30 (38,5) 61 (46,2)

11 13 (24,1) 24 (30,7) 37 (28,0)

12 7 (13,0) 12 (15,4) 19 (14,4)

13 3(5,5) 12 (15,4) 15 (11,4)
Total 54 (100,0) 78 (100,0) 132 (100,0)

FONTE: Registros das escolas rurais de Vicosa-MG& P

Entre os adolescentes da zona rural, encontrdit8eelegiveis, no entanto,
foram incluidos 91. Identificando estes voluntaripgreou-se com 0s da zona urbana,

totalizando amostra final de 182, conforme figura 2
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132 adolescentes residentes e estudandp na
zona rure

____________________________________

110 elegiveis | 22 nao elegiveis

- 6 moravam na zona urbana
- 2 mudaram para escola urbana
- 2 usavam medicamento
- 1 apresentava problema de saude

10 ndo quiseram participar

I

1

1

|

~ .. [}
8 n&@o puderam participar !
I

1

1 possuia maior classe econdmica e nadfoi i
[}

pareado* E 2
—~
91 residentes e estudando na zona rurIxI
182 adolescentes da zona rural e urband de
*Durante o pe@ da coleta de dados, ndo Vigosa-MG, pareados por idade sexo gor
T mi— i — e N B classe econdmica
91 residentes e estudando na zona urbdna
—

Figura 2. Esquema de selecdo amostral dos adolescentes darwah e urbana de
Vigcosa-MG.

16



4.5) Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada de junho de 20mhigo de 2012.

As etapas do estudo estéo estruturadas na figura 3

12 etapa: Recrutamento dos voluntarios da zonh rura

Inicialmente, apresentou-se o0 projeto a dire¢c@edaolas e apds permissao da
mesma obteve-se no local nome dos pais e endee;passiveis voluntarios. Este
processo foi realizado com uma escola por vez eogpiando no final do estudo as oito
escolas rurais do municipio.

Realizou-se visitas domiciliares e reunides conpais/responsaveis nas escolas
para explicacdo do projeto, com convite e soliéitage autorizacdo mediante termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE — ApéndigePara os que permitiram que o
adolescente participasse, aplicou-se o0 questiongei@ avaliagdo socioeconémica
proposto pela Associacdo Brasileira de Empresadekguisa (Anexo 1) visando

auxiliar posteriormente o pareamento para a seldg&cadolescentes da zona urbana

(5).

22 etapa: Recrutamento dos voluntarios da zonaarba

As escolas urbanas incluidas no estudo foram ledesl aleatoriamente até
completar o pareamento com o0s adolescentes ruragsalmente, apresentou-se 0
projeto a direcdo e apds permissao, realizou-#a @m sala de aula para exposi¢do dos
objetivos do estudo e convite aos alunos. Estesvéaw para casa carta explicativa e
dirigida aos pais/responsaveis (Apéndice B), acoim@ada do TCLE, com espaco para
preenchimento da data de nascimento e telefonerdato.

Ao retornar com TCLE assinado para a escola,z@altise contato telefénico
para aqueles que pareavam em idade e sexo comzmhaaural, para checagem dos
critérios de inclusdo, esclarecimentos dos protscde avaliagbes e agendamentos das
mesmas. Ressalta-se que o nivel socioeconémicoisivéliado na etapa seguinte,
tendo em vista que trata-se de instrumento queeecaytela na aplicacdo. Assim,
independente do nivel socioeconémico, as avaliagdesornos foram realizados para
todos os agendados, podendo este atender ou néitéam do estudo quanto a esta
variavel.

32 etapa: Avaliacdes antropométricas, de composmdmral e exames bioguimicos
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Para adolescentes da zona rural e urbana, apdszagéo e contato com o0s
pais/responsaveis, agendou-se 0 primeiro atendimeat Divisdo de Salude da
Universidade Federal de Vicosa (DSA/UFV), local ermatorreram todas as etapas
subsequentes do estudo.

No primeiro atendimento, realizou-se avaliacAoogameétrica e de composi¢ao
corporal, exames bioquimicos e aplicagdo do quesiim socioecondmico preconizado
pela ABEP (para os adolescentes urbanos).

42 etapa: Aplicacdo de guestionarios socioedemniografde estilo de vida, inguéritos

alimentares, afericdo da pressao arterial e rethosaesultados

Neste encontro aplicou-se 0s questionario sociodedfico e de estilo de vida
(Apéndice C), de atividade fisica (Anexo 2), deqé@ncia de consumo alimentar
(Apéndice D) e recordatorio da ingestdo habituaheffo 3). Realizou-se 0 jogo
eletronico sobre preferéncia alimentar e aferigiprésséo arterial.

Os resultados das avaliagcbes foram entregues dokeseentes e a seus
pais/responsaveis e agendou-se nova consulta gacagio alimentar e nutricional e
complementacdo dos questionarios, caso necessaiendo-se em acompanhamento

0S que apresentaram alguma alteragao.

18



Visita as escolas rurais

¥

Solicitagdo de autorizacdio da dire¢do para realizag¢@o do estudo

¥

Visita domiciliar e reunifio nas escolas para explicagdo do projeto e das etapas de avaliagfo para os
pais/responsaveis e para os adolescentes

v

v

Interesse em participar do estudo

Recusa em participar do estudo

v
Assinatura do TCLE, aplicac¢do do questionario econdmico
I (ABEP) e agendamento das avaliac3es

v
Avaliag¢do Bioquimica, antropométrica e de composi¢do corporal
na DSA

v
Aplicagio de inquéritos alimentares, questionarios,aferi¢o da
pressdo arterial e retorno das avalia¢Ges

v

Orientac@es dietéticas

P4
~Sa

Acompanhamento Nutricional

Alla

autorizagdo dos pais

Explicacdo do projeto para os alunos em sala de aula e entrega do TCLE para

v

I Contato com os pais/responsaveis dos alunos urbanos que retornaram com o TCLE
assinado para a escola e que eram pareados por idade e sexo com os da rural

v

no projeto

Confirmacio da autorizaco dos pais/responsaveis pelos adolescentes e explicacdo dos procedimentos envolvidos

v

v

Interesse em participar do estudo

Rccusa em participar do cstudo

v
Avaliagdo Bioquimica, antropométrica e de composi¢édo corporal e
aplica¢do do questionario econdomico (ABEP) na DSA

v

Inclusdo dos pareados por classe econdmica com os adolescentes
da zona rural

Aplicacdo de inquéritos alimentares, questionarios,aferi¢do da
pressdo arterial e retorno das avalia¢des

v

Orientagdes dietéticas

P 4
~Sa

Acompanhamento Nutricional

Alta

Figura 3. Esquema de selecdo da amostra e conducdo do na zona rural e urbat

de Vigcosa-MG.
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4.5.1) Antropometria
Obteve-se medidas de peso, estatura, perimetmaa e do quadril. A partir

destes dados construiram-se relagbes como indioeadsa corporal, relacao cintura/
quadril e relagcdo cintura/estatura. As medidas nforabtidas por nutricionistas,
mestranda e doutorandas, na Divisdo de Saude darsidiade Federal de Vigosa.

Peso
Obtido em balanca digital eletrbnica, com capaiedde 150 kg e preciséo de
50g. Os adolescentes estavam de roupas leves, demosa e sem objetos que

pudessem interferir nesta avaliacéo (6).

Estatura

Aferida por meio de antropémetro vertical, divigiem centimetros e subdividido
em milimetros. Para tal, os individuos estavamalegs e com os calcanhares unidos,
com 0 corpo em contato com o equipamento. Para®sgresentavam cabelos presos,
solicitou-se que fossem soltos. A avaliacdo fdafeim duplicata, utilizando-se a média
dos valores (6).

Realizou-se a avaliagcéo e classificagdo em esgate-acordo com idade e sexo,
segundo a referéncia antropométrica e ponto de daMvorld Health Organizatior(7),
no software WHO AnthroPlus (8), considerando estatura inadequada escoretz <
(Quadro 3).

indice de Massa Corporal (IMC)

A relacéo entre o peso (quilograma) e o quadradesthtura (metro) foi calculada
resultando no IMC, avaliado em escore-z, de acardm idade e sexo, para
classificagdo do estado nutricional segundo a WH¢ softwareWHO AnthroPlus
(8), considerando-sééficit de peso escore-z-K e excesso de peso, escore®z >
(Quadro 2).
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Quadro 2. Classificacdo do estado nutricional e estatura atbdescentes segundo

idade e sexo
Ponto de corte (idade e sexo)

Estatura Estatura/idade
Risco para baixa estatura __escore-Z -2 e < escore-Z -1
Baixa estatura < escore-Z -2
Estatura adequada > escore-Z -2

Estado Nutricional IMC/idade

Risco para baixo peso _escore-Z -2 e < escore-Z -1
Baixo peso < escore-Z -2
Eutrofia > escore-Z -2 e < escore-Z +1
Sobrepeso _®score-Z +1 e < escore-Z +2
Obesidade > escore-Z +2

FONTE: WHO (7).

Perimetros

Aferiu-se os perimetros da cintura e do quadrih @uxilio de fita métrica flexivel
e inelastica com limite de 2 metros, subdividida esmtimetros e milimetros. As
medidas foram realizadas por um unico profissioeat, duplicata, tomando como
referéncia a média dos valores.

A técnica de afericdo adotada para perimetrosntiara foi o ponto médio entre a
crista iliaca e a ultima costela. Para o do quadrimedida foi obtida na maior
proeminéncia da regido glutea (6). Tais medidaanfodivididas entre si (relagéo
cintura/quadril - RCQ) e o valor do perimetro datwia pela estatura (relacdo
cintura/estatura - RCE).

4.5.2) Composigao Corporal

Estimada por meio da Densitometria Ossea e Congmsiorporal com
utilizacdo do equipamento DEXAdal X-ray absorptiomet)y A avaliacdo foi
realizada por profissional capacitado, no mesmaldsaexames bioquimicos, estando o

paciente em jejum aproximado de 12 horas.
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Utilizou-se o percentual de gordura corporal totalde localizacdo para
avaliacdo. Classificou-se o percentual de gordarporal segundo a referéncia de
Lohman (9) (Quadro 3).

Quadro 3. Classificacdo do percentual de gordura corporaldidescentes.

N Percentual de Gordura (%GC)
Classificacéao __ :
Feminino Masculino
Baixo Peso <15 <10
Eutrofia >15e<25 310e<20
Risco de Sobrepeso _25e<30 P0e<25
Sobrepeso 30 >25

FONTE: Lohman (9).

4.5.3) Exames Bioquimicos
Apbs jejum de 12 horas, os voluntéarios realizadarsagem de colesterol total,

HDL (high density lipoproteip LDL (Low Density Lipoprote; VLDL (Very Low
Density Lipoprotei triglicerideos, glicose sanguinea e insulinale@o-se 12mL de
sangue por pungao venosa.

O perfil lipidico e a insulina de jejum foram awaos segundo pontos de corte
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (10) e eeglia segundo recomendacdes da
American Diabetes Associati¢hl) (Quadro 4).

Quadro 4. Avaliacdo dos niveis lipidicos e da glicemia delescentes.

Parametro Alteracao
Colesterol Total (mg/dL) _3¥50
LDL (mg/dL) >100
HDL (mg/dL) <45
Triglicerideos (mg/dL) _200
Insulina de jejumyU/mL) >15
Glicemia (mg/dL)* >100

FONTE: Sociedade Brasileira de Cardiologia (10)Aherican Diabets Association
(112).
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4.5.4) Pressao Arterial
Utilizou-se aparelho de inflacdo automatica digipaeconizado pela Sociedade

Brasileira de Cardiologia e a afericdo seguiu asmeendacdes da Sociedade Brasileira
de Hipertensao (12) (Quadro 5).
Quadro 5. Recomendacgdes para aferigcdo da pressao arterial.

Recomendacdes
1. Informar os procedimentos ao paciente

2. Paciente sentado e em repouso
3. Paciente com a bexiga vazia e sem ter praticadladie fisica na ultima hoja

e nao ter ingerido bebidas alcoodlicas ou fumadadttoros trinta minutos.

FONTE: Sociedade Brasileira de Hipertenséo (12)

Avaliou-se a pressdo arterial no braco esquerdm alireito e para o que
apresentou maior valor, procedeu-se duas aferipb@saladas de um a dois minutos,
utilizando-se a média como presséo arterial doviddo. Caso apresentasse diferenca
maior que 4mmHg entre as afericdes, repetia-seaegdmento (12).

A definicdo do percentil de presséo arterial falimda considerando idade,
sexo e percentil de estatura do adolescente, doapiala WHO (7), conforme tabela
presente da Sociedade Brasileira de HipertensjoAl3assificacdo da presséao arterial

adotada encontra-se no quadro 6.

Quadro 6. Classificagao da Presséo Arterial de Criancada@escentes.

Classificacao Valores de Presséo Arterial Sistolica Diastolica
Normotenso < percentil 90 e < 120/80 mmHg
Limitrofe > percentil 90 e < percentil 95

ou>120/80 mmHg
Hipertenso _Spercentil 95

FONTE: Sociedade Brasileira de Hipertenséo (12).

4.5.5) Fatores de risco cardiovascular
Considerou-se alteragcdes no estado nutricionaldugar corporal, colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos, glicemia, indice od Modelo de Avaliagcdo da
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Homeostase da Resisténcia a Insulina (HOMA-IR) esg#o arterial na definicdo do
namero de fatores de risco cardiovascular.
O HOMA-IR foi calculando pela formula = [(insulinde jejum (uMU/mL) x

glicemia de jejum [mmol/L])/22.5], considerandoesano alterado quandd:6 (10).

4.5.6) Condi¢des Sociodemograficas e Econbémica
Questdes sobre as condi¢cdes de habitacdo foranadasalde acordo com a
metodologia da Pesquisa de Padrdes de Vida (14x@\h).

A condicdo econdmica foi avaliada pelo Critério @iassificagdo Econbmica
Brasil proposto pela Associacdo Brasileira de Esgsede Pesquisa (5), sendo esta
utilizada para o pareamento dos adolescentes raraidanos. Tal critério avalia a
classe econdmica considerando a presenca de betengdemo e a escolaridade do
chefe da familia. Optou-se por agrupar as classe€® as D e E (Anexo 1).

Questionou-se quanto a escolaridade materna enpage padronizou-se esta
informacado quanto ao niumero de anos de estudo etrapl

4.5.7) Alimentacao

4.5.7.1) Recordatorio da Ingestdo Habitual (RHAB)
O RHAB foi aplicado por um nutricionista, na pres&rdos pais/responsavel,

adotando-se a resposta destes para os menoresadesl2 do proprio adolescente para
aqueles com mais de 12 anos (15). Com intuito d#&iauno porcionamento, utilizou-
se recursos visuais como utensilios de medidasgraageolheres de sopa, colheres de
servir, escumadeiras, conchas, garfo, faca, pegadoanecas, copo americano, copo
duplo, xicara e pratos).

Nesta avaliacdo, os participantes/responsaveisarata todos os alimentos
normalmente consumidos pelos adolescentes nas;Ge$ei com suas respectivas
quantidades e o local onde as refeicbes eram adabz As medidas relatadas foram
convertidas em quantidades (peso e volume) utdiagae tabela especifica (16),
informacfes presentes em roétulos de produtos indiisidos e a padronizacéo
proposta por Barbosa (17). Para os alimentos enm@oiese encontrou correspondéncia
nos materiais citados, optou-se por realizar padages especificas (Apéndice E).

As preparacOes foram analisadas de forma detallpadiaonizando-se receitas
(17) (Apéndice F). No caso de merenda escolar, obtevereceituario (ingredientes e

guantidades) e o porcionamento diretamente consponsavel pelo preparo em cada
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escola. Nao foi possivel obter o receituario em uesaola urbana municipal,
padronizando-se a merenda com a de outra escoknaurmunicipal semelhante
(Apéndice G)

Os dados do RHAB foram analisados quantitativameore auxilio dessoftware
Diet Pro versdo 5.5i, utilizando-se preferencialmente a elabBrasileira de
Composicdo de Alimentos (18). Calculou-se energgaboidratos, proteinas, lipidios,
acidos graxos saturados, monoinsaturados e palmasiats, fibras, calcio, ferro, sodio,
vitamina A, C e D. A adequacdo dos nutrientes faliada por meio daBietary
Reference IntakeRI’s) caracterizando-se a ingestdo acima ou abdeEstimated
Average Requiremen{EAR) e Adequate Intak€Al), a ingestdo energética de acordo
com aEstimeted Energy RequerimefEEER) e a distribuicdo de macronutrientes pela
Acceptable Macronutrients Distribuition Ran@MDR) (Quadro 7) (19, 20, 21, 22).

O fator atividade fisica (FAF) utilizado no calewdo EER foi definido conforme
classificagdo do Questionario Internacional de idéde Fisica (IPAQ), adotando-se
seguintes procedimentos: FAF = 1,06 para sedengaifoegularmente ativo A e B,
sendo este valor a média entre o FAF sedentai® €lpouco ativo (1,13), e FAF =
1,22 para ativo e muito ativo, sendo este valorédimentre o FAF de ativo (1,31) e
pouco ativo (1,13), conforme proposta adaptadaatd (23). A ingestao caldrica foi
comparada com o valor de EER, classificando oseadehtes em abaixo ou acima

deste.
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Quadro 7. Recomendacgfes nutricionais adotadas para avaliaiétetica de

adolescentes

Recomendacéo Macronutrientes % minima em % maxima em
relacdo ao VET relacdo ao VET

Carboidrato 45 65

AMDR* Lipidio 25 35
Proteina 10 30
Nutriente Feminino Masculino
Célcio (mgf§ 1100 1100

EARZ/A| P* Ferro (mgy 5,7 5,9
Sadio” 1500 1500
Vitamina C (mgy 39 39
Fibras (mgf 26 31

Diretriz** Colesterol (mg) <200 <200

*Instituto de Medicina (IOM) (19, 20, 21, 22). AMDcceptable Macronutrient Distribution Ranges
VET (Valor Energético Total); EAR Hstimated Average RequireméntAl (Adequate Intake)

**Sociedade Brasileira de Cardiologia (10).

4.5.7.2) indice de Qualidade da Dieta (IQD)
O 1QD foi avaliado peldiealthy Eating Index- HEI 2005 (24)adaptado para

populacao brasileira utilizando como referénciauwaGAlimentar (25) e a proposta de
Previdelliet al. (26) (Quadro 9). Os componentes do IQD avaliam qaagio
(grupos de alimentos e 6leos) e moderacéo (ingeaoutrientes), com ajuste para
densidade energética (por 1000 kcal) (24).

Como a recomendacao do Guia Alimentar Brasileima& dieta de 2000 kcal,
dividiu-se o numero de por¢des recomendados p@ra qealizar este ajuste. Para os
componente Gord_AA (calorias provenientes de gardaglida, alcool e acucar),
seguiu-se os pontos de corte sugeridos por Prévadell. (26) na revisdo do HEI 2005
para populacéo brasileira (Quadro 8).

Os dados foram analisados a partir dos resultddoRHAB, transformando a
quantidade consumida de cada alimento em numeporgées, ajustado por 1000 kcal.
Para os nutrientes, utilizou-se diretamente odtegkas da analise dietética, ajustando-
se sodio por densidade energética e calculandofseraentual em relacdo ao valor
energético total para gordura saturada e Gord_Afofi@s provenientes de gordura

sélidas, alcool e agucar) (24).
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Quadro 8. Adaptacéo da metodologia de avaliacdo do indid@uigidade da Dieta para populacéo brasileira.

Componente Caracteristicas Proposta HEI 2005* Recomendacgéo Recomendacédo do Guia
Guia Alimentar Alimentar Brasileiro
Brasileiro** (em 1000 kcal)
(em 2000kcal)
1.Frutas totais Inclui frutas inteiras e suco d Recomendacdo de por¢Oes 3 porgles 1,5 porcdes
frutas de frutas/1000kcal
2.Frutas inteiras Exclui suco de frutas Metade da recomendacdo 1,5 porcbes 0,75 porcdes
de frutas/1000kcal
3.Vegetais totais Inclui todos os vegetais Recomendacédo de por¢les 3 porc¢bes 1,5 por¢des
As leguminosas passam a con| de vegetais/1000kcal
neste grupo apenas se
recomendagdo do grupo d
carnes for atingida
4 Vegetais verdes escuros glInclui apenas vegetais verd{ Soma diaria dag 1,5 porcdes 0,5 porcdo
alaranjados e leguminosas | escuros e alaranjados recomendacdes dp
As leguminosas passam a con| MyPyramid para oS
neste grupo apenas se | subgrupos de verdegs
recomendacdo do grupo d{ escuros €
carnes for atingida alaranjados/1000kcal.
Aproximadamente 1/3 das
porcdes recomendadas
para vegetaig
totais/1000kcal
5.Cereais totais Inclui todos os alimentos do gruff Recomendacdo de por¢les 6 porcBes 3 porc¢bes
dos cereais de cereais/1000kcal
6.Cereais integrais Inclui apenas cereais integrais| Metade da recomendacéo 3 porgles 1,5 porcdes
alimentos derivados de cereais/1000kcal
7.Leite e derivados Inclui leite e derivados e produt¢ Recomendacgéo de por¢cbes 4 porcdes 2 porc¢bes
a base de soja de leite e
derivados/1000kcal
8.Carnes, Ovos €| Inclui carnes, ovos e leguminosa Recomendacéo de porcoes 2 porgles 1 porgéo
Leguminosas de carnes/1000kcal
9.0leos Inclui  dleo  vegetal ndo; Recomendacéo de porcdes 1 porcdes 0,5 porgdes

10.Gordura Saturada

11.Sédio

12.Gord_AA

hidrogenados, o6leo de peix
nozes e sementes

Corresponde ao percentual d
calorias totais provenientes (
gordura saturada

Corresponde a ingestdo
mineral sddio em miligramas

Corresponde as calorig
provenientes de gorduras sélid
(saturadas e trans presentes
leite e derivados, carne
manteiga, banha de porc
chocolate); de acglcar (utilizad
nas preparacdes e de adi¢cdo) €

bebidas alcodlicas

de 6leos/1000kcal

Limite minimo (7%),
intermediario  (10%) €
maximo (15%), segund
recomendag6es nacionais

Estimativa considerando
recomendagao de sédio €

consumo mediano d
energia
Limite minimo

corresponde ao percenii

86 (50%) e limite maximg
ao percentil 10 (20%)

Limite minimo
(7%), intermediario

D (10%) e maximo

aceitavel (15%)

a Limite minimo
0(700mg/1000kcal),

e intermediario

(1200mg/1000kcal)
€ maximo
(2000mg@/1000kcal)

Limite minimo
corresponde ao percentil
86 (10%) e limite maximo
ao percentil 16 (35%) da
populacéo paulista

FONTE: *GUENTEREet al. (24); **BRASIL (25); **PREVIDELLI et al. (26). Destacados em cinza 0s
componentes do 1QD, a proposta americana e a gd@ptaealizada no presente estudo.
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Ressalta-se que para o calculo do IQD considexoossingredientes de cada
preparacao relatada, computando-os em seu respegtypo de alimentos. Para
alimentos industrializados de composi¢cdo mista (cdmscoitos recheados veaffer),
realizou-se padronizacdo da proporcdo dos seusamnes seguindo os ingredientes
descritos nos rotulos, considerados em seus réspegrupos.

Cada componente foi pontuado de forma que se atrialiores maximos (5, 10
ou 20 pontos) para atendimento da recomendacéaugdstéio e minimo (0 ponto) para
auséncia de consumo dos grupos de alimentos equiacko dos nutrientes/calorias,
com pontuacao intermediaria (8 pontos) para os oaemtes sédio e gordura saturada.
Quando o consumo se situava entre 0 minimo e an@edado, realizou-se calculo da
pontuacgéo correspondente conforme sugerido portéuedtral. (Quadro 9) (24).

Quadro 9. Distribuicdo da Pontuacdo dos componentes do dndi& Qualidade da
Dieta adaptado.

Componentes Pontuacdo Minima Pontuacéo Intermediaria Pontuacdo Maxima
(0) (8) (5%, 10** ou 20***)

Frutas totais 0 < » 1,5 porcao/1000kcal*
Frutas inteiras 0 < » 0,75 porcao/1000kcal*
Vegetais totai's 0 < » 1,5 porcao/1000kcal*
Vegetais verdes escuros e 0 < » 0,5 porcdo/1000kcal*
alaranjados e leguminosas
Cereais totafs 0 < » 3,0 por¢bes/1000kcal*
Cereais integrats 0 < » 1,5 poc¢des/1000kcal*
Leite e derivadds 0 < » 1.5 porcdes/1000kcal**
Carnes, ovos e legumino$as 0 < » 1 porcao/1000kcal**
Oleog 0 < » 0,5 porcao/1000kcal**
Gordura saturada >15% do VET «—» 10% do VEq—» 7% do VET**
Sédid >29/1000kcal «— 1,19/1000kcaé—— _ 057g/1000kcal**
Gord_AA >35% do VET « p _40% do VET***

IAdaptado de Guentast al. (24). >Adaptado de Previdelkt al. (26). VET = Valor Energético Total. Gord_AA =
calorias provenientes de gordura soélida, alcogliear.

*5: pontuacdo maxima para os componentes referantegrupos de alimentos que foram desmembrados

**10: pontuacdo maxima para 0s componentes refeseads grupos de alimentos que ndo foram desmeoshrad
para o componente gordura saturada e sédio.

**20: pontuacdo méaxima para o componente que eagsicalorias provenientes de gordura solida, Bécagucar.

A pontuacéo total do IQD varia de 0 a 100, ou,sejaomatério dos pontos

obtidos em cada item, e quanto mais proximo de h@thor a qualidade (24).
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* Questionario de Frequéncia de Consumo Aliment: (QFCA)

O QFCA foi aplicado para verificar frequén@a habitualde consumo de
alimentos eseus respectivos grupos instrumento aplicadtoi elaborado com base |
ingestdo habitual de adolescentes atendidos nordPnagde Atencdo a Saude
Adolescente (PROASA) vinculado a DUFV (17).

Realizouse visita domiciliar em trés familias pertencemte®munidades rura
do municipio para colecer os alimentos comumenteonsumido por elas,
complementando assimlista de alimentos do questionario de frequédei@onsuma
alimentarelaborado por Barbos17).

Utilizou-se a fregéncia de ingestdo dos aentos e dogrupos para compal

sua participacéo na dietaral e urbani

 Disponibilidade de alimento:
Verificou-sea disporbilidade de sal, agucar, 6leo e gorddeaporcce estimou-

sea quantidade diaria disponivel para caembro da familia pela férmt:

4 N
Disponibilidade per capita diaria (g/mL) = | Quantidade disponivel no domicilio (kg/L) / 30 dias| x 1000
Nudmero de membros da familia
\. J
FONTE: IBGE (27).

Considerouse as recomendacdiper capita didrias propostas pelo Guia
Piramide Alimentar (28)até 2 colheres de sopa de acucar (569) élée (1tmL). Para
sal, considerou-sa recomendacdo da Sociedade Brasileira de Hipéd¢até 5g de

salper capitapor dia) (13.

* Producao de alimento
As familias dos adolescentes foram questionadast@aaproducdo de aliment

no domicilio destinadao autoconsum

» Preferéncia alimental
A preferéncia alimentéfoi avaliadaindividualmente em teste afet utilizando-

se a escala hedonica bifurca29). A sele¢éo dos alimentos foi feita a partir do be

29



de dados do PROASA pelo levantamento de preferémcaaersdao alimentar e de
recordatério da ingestao habitual de adolescemtéaixa etaria de estudo.

Optou-se por incluir 30 alimentos, contemplandadibsrentes grupos, os que
eram menos e mais consumidos e também o0s que @BareE® alta densidade

energética ou eram ricos em gorduras ou acucadg$@aadro 10).

Quadro 10. Lista de alimentos selecionados na aplicacaeste afetivo.

ALIMENTOS
Banana logurte Chiclete
Alface Queijo branco Achocolatado
Maca Tomate Bala
Feijao Chocolate Repolho
Coxinha Bife Cachorro-quente
Leite Salgadinho de pacote Couve
Pao Biscoito Recheado Angu
Batata Frita Cebola Pipoca
Refrigerante Ovo Frito Abodbora
Suco atrtificial Macarréo instantaneo Laranja

Para realizar esta avaliagdo, criou-se um jogoratt® em programa de
computador, composto de figuras padronizadas aeeatos (tamanho, coloracdo e
disposicéo), sem identificacdo da marca para posdimdustrializados, e da escala na
parte inferior da figura. Inicialmente, o adolegeedentificou entre as opc¢des “gosto”,
“gosto mais ou menos” ou “ndo gosto” para cadaaitm Ao optar pela figura que
caracteriza “ndo gosto” e “gosto”, foi questionagianto ao grau (“detesto” ou “nao
gosto”) e (“gosto muito” ou “gosto”). Para cadawde preferéncia foi atribuida uma
pontuacdo (Figura 4) (30). Em situagcbes que napdssivel realizar o jogo eletrdnico,
utilizou-se material impresso com as mesmas grawiwa alimentos selecionados com

escala hedobnica na parte inferior de cada uma.
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FONTE: GUINARD (29)
Figura 4. Escala hedonica Facial de cinco pontos

4.5.8) Pratica de Atividade Fisica
Aplicou-se o Questionario Internacional de AtiddaFisica - IPAQ (Anexo 2),

categorizando o nivel de atividade fisica confoquadro 11. Além disso, computou-se
0 tempo que o adolescente permanecia sentado e@aeimana e nos finais de semana
(31).

Quadro 11.Classificacao do nivel de atividade fisica avalipdlo IPAQ.

Categoria Atividade Fisica

Muito Ativo Vigorosa_>5 dias/sem e 30 minutos/sesséo
Vigorosa >3 dias/sem e 20minutos por sess&oModerada]
e/ou caminhada 5 dias/sem e 30 minutos/sessao

Ativo Vigorosa >3 dias/sem e 20 minutos/sessédo ou Moderada
ou caminhada 5 dias/sem e 30 minutos/sessao ou

Qualquer atividade somada5>dias/sem e 250
minutos/semana (caminhada + moderada + vigorosg

Irregularmente Ativo* Frequéncia: 5 dias/semana ou Duracao: 150 minsgensang

A Atinge pelo menos um dos critérios (frequéncia magio)
B N&o atinge nenhum dos critérios da recomendacao,
Sedentario N&o realizou nenhuma atividade fisicgppm menos 10

min continuos durante a semana

* Realiza atividade fisica, porém insuficiente paex classificado como ativo. Utilizou-se assim o

somatorio da frequéncia e duracéo dos diferemies tie atividade (caminhada + moderada + vigorosa)

4.6) Andlise estatistica
O banco de dados foi elaborado Wbcrosoft Excel com dupla digitacéo,

utilizando-se o comandwalidate do programaEpi Info 6.04 para conferéncia dos
dados.

A analise estatistica foi realizadaBpi Info 6.04,Sigma Statistic for Windoves
Stata 9.1. Realizou-se analises univariadas (cAldelmédia, desvio-padrédo, mediana,

minimo e maximo), bivariada e multipla.
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Os dados foram submetidos a analises das medidasndéncia central e
dispersao (média, desvio-padrdo, mediana, minim@emo), bivariadas e mdultipla.
Aplicou-se testes parameétricos e ndo-paramétrieosadrdo com a distribuicdo das
variaveis de interesse. O nivel de significancietadb foi probabilidade menor que 5%
(p< 0,05).

Teste de Kolmogorov-Sminorv:

Testar a distribuicdo de variaveis quantitativasurva de Gauss (32). Utilizou-se
para:
- Variaveis socioeconémicas, antropométricas, daposicdo corporal, bioquimicas,
namero de refeicdes e preferéncia alimentar quaasoafastamentos observados em

relacdo aos esperados na distribuicdo normal.

Teste t de Student
Comparar dois grupos independentes, cujas vasidapiesentam distribuicdo
normal (32). Utilizou-se para:
- Colesterol total e LDL quanto ao sexo, estadoiciahal e gordura corporal;
- Escore-z estatura/idade, escore-z IMC/idade eep@nal de gordura corporal total

entre sexo.

Teste de Mann-Whitney
Comparar dois grupos independentes, cujas vasi@ads apresentam distribuicao
normal (32). Utilizou-se para:

- HDL e triglicerideos quanto ao sexo, estado oiatnial e gordura corporal.

Teste t pareado

Comparar dois grupos dependentes, cujas varidagissentam distribuicdo
normal (32). Utilizou-se para:
- Perimetro da cintura; relacdo cintura quadriag&o cintura estatura; IMC; gordura
corporal total; gordura corporal gindide; numero fdeor de risco cardiovascular;
glicemia; colesterol total; LDL; HOMA-IR; pontuacdecondmica; escolaridade
materna; namero de refei¢cdes; pontuacdo total do; l6pntuacao leite e derivados;
pontuacdo sédio; pontuacdo Gord_AA; porcdes cetetass; porcdes carnes, ovos e
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leguminosas; porcdes 6leos; percentual de gorcduweiasla; percentual de Gord_AA e

ingestdo de sodio entre area rural e urbana;

Teste de Wilcoxon

Comparar dois grupos dependentes, cujas vari@m@@isapresentam distribuicao
normal (31). Utilizou-se para:
- Preferéncia alimentar; HDL,; triglicerideos; poagéio condicdo de moradia (PPV);
escolaridade paterna; gordura corporal androidetuagdo frutas totais; pontuacao
frutas inteiras; pontuacao vegetais totais; portoaggetais verde escuros e alaranjados
e leguminosas; pontuacéo cereais totais; pontuag@&ais integrais; pontuacao carnes;
ovos e leguminosas; pontuacdo O6leos; pontuacdouigorshturada; porcbes cereais
integrais; porcoes frutas totais; por¢oes frutasinas; porcdes vegetais totais; porcdes
vegetais verde escuros e alaranjados e porcoesdederivados entre area rural e

urbana.

Correlacdo de Pearson

Correlacionar duas variaveis quantitativas quesssrtam distribuicdo normal
(31). Utilizou-se para:
- Pontuacéo total da qualidade da dieta com gorhm@oral gindide.

Correlacdo de Spearman

Correlacionar duas variaveis quantitativas queapiiesentam distribuicdo normal
(31). Utilizou-se para:
- Pontuacéo total da qualidade da dieta com: idaaletuacédo econdmica; pontuacao de
condicdo de moradia; escolaridade materna; esdatii paterna; gordura corporal
total; gordura corporal andréide; glicemia; colesitéotal; LDL,; triglicerideos; HOMA-
IR; niamero de refei¢cdes; preferéncia por péo, miajogu, pipoca, banana, maca,
laranja, alface, tomate, cebola, repolho, couvébalta, bife frito, ovo frito, feijao, leite,
queijo minas, iogurte, chiclete, achocolatado, ,b&lscoito recheado, salgadinho,

chocolate, refrigerante, suco artificial, coxinbachorro-quente, batata frita.

Teste do qui-quadrado
Verificar associacao entre duas variaveis categ®1(32). Utilizou-se para:
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- Adequacao da disponibilidager capitade 0leo, aglcar e sal; adequacédo da ingestao
de macronutrientes, micronutrientes, colesterolilead; realizacdo de refeicbes;
ingestao habitual dos grupos de alimentos, estatieional, classificacdo da gordura
corporal, pratica de atividade fisica, producaalideentos segundo area de residéncia.
Foram ainda estimadas as razfes de chances @dRIs Ratio)e respectivos

intervalos de confianca de 95% para as variaveistdeesse.

Regressao linear

Avaliar a relacdo causa efeito entre duas vamageiantitativas (dependente e
independente) (32, 33). Quando ha uma variavelpegente, denomina-se regressao
linear simples; quando ha mais de uma, regresséarlmultipla. Utilizou-se para:
- Avaliar associacdo entre pontuacdo total do IQI2péndente) com variaveis
demograficas, socioecondmicas, antropométricaspagosicao corporal, bioquimicas,
producdo de alimentos, prética de atividade fisiea preferéncia alimentar
(independentes).
- Avaliar associacdo entre escore-z estatura/idédependente) e variaveis
demograficas, socioecondmicas, de ingestdo alimeditponibilidade de alimentos e
pratica de atividade fisica.
- Avaliar associacdo entre escore-z IMC/idade (depete) e varidveis demograficas,
socioecondmicas, de ingestdo alimentar, dispoddnke de alimentos e préatica de
atividade fisica.
- Avaliar associacdo entre Log%GC (dependente) eawss demograficas,
socioeconO6micas, de ingestdo alimentar, dispoddnlk de alimentos e préatica de
atividade fisica.

O critério definido para inclusdo das variaveismaodelo de regressdo multipla
foi associagdo com a variavel dependente na arbiliagada, com p <0,20. A presenca
de heterocedasticidade e multicolinearidade faficada pelo teste de White e fator de

inflacdo da variancia (VIF), respectivamente.
Regressao logistica
Descrever a relacdo entre varidveis quantitatmasqualitativas e variaveis

dependentes, sendo esta dicotdmica (34). Utilizsopasa:
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- Associacéao entre colesterol total, HDL, LDL gliderideos (dependentes) e variaveis
sociodemograficas, sinais de maturagéo sexuafestatricional, gordura corporal e de
estilo de vida.

O critério definido para inclusdo das variaveismaoadelo de regressdo multipla

foi associacdo com a variavel dependente na armliagada, com p <0,20.

4.7) Aspecto Etico

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgcom Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa (Of. n°054/20Rhexo 5). Todos 0s responsaveis
pelos participantes foram esclarecidos sobre auBEs@ 0s que aceitaram participar,
registraram por meio do Termo de ConsentimentoelL&rEsclarecido, autorizando a
participagcdo do adolescente. Os pais/responsawtigermam presentes durante as

avaliagOes e retornos aos individuos.

4.8) Retorno aos individuos
Os voluntarios que apresentaram alguma alteragé@valiacdes permaneceram

em acompanhamento nutricional por nutricionistagi@agduandos dos ultimos periodos
em nutricdo. Os demais tiveram orientacdes solvgdsaalimentares saudaveis. Além
disso, para 0os que nao atenderam aos critérionaleséio e tiveram interesse em
participar do estudo, foram fornecidas avaliacadropomeétrica, dietética e
acompanhamento nutricional.

Elaborou-se relatério para cada escola envolvida ogorojeto constando dos
principais resultados das avaliacdes dos seusaedtsl Os dados foram encaminhados
para Secretaria Municipal de Educacao e a de Safide de que se possa conhecer e

planejar acdes para promoc¢ao da saude dos mesmos.
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5) RESULTADOS
5.1) Caracterizacao da Populacao Estudada

Participaram do estudo 182 adolescentes, de epctiica da zona rural e
urbana do municipio de Vigcosa-MG, com idade enfra 13 anos, prevalecendo a faixa
dos 10 a 11 anos (73,6%). A maioria era do sexoccuiias (62,6%) e da classe
econdmica C2, D e E (82,4%) (Figura 1).

Adolescentes da zona rural W r Adolescentes urbanos

(n=91) J l L (n=91)

Pareados por idade, sexo, classe econGmica

|

r Sexo masculino: 62,6% (n=114)
Sexo feminino: 37,4% (n=68)
10 a 11 anos: 73,6% (n=134)
12 a 13 anos: 26,4% (n=48)
Classe econdmica B e C1: 17,6% (n=32)
\ Classe econdmica C2, D e E: 82,4% (n=

Figura 1. Caracterizacdo da populacdo estudada segundo fe@xa,etaria e classe
econdmica. Vigcosa-MG, 2012

Grande parte das residéncias dos adolescenteseafaea disponibilidade per
capita de dleo, acucar e sal acima da recomend@cgéxcesso de aglcar e sal associou-

se a zona rural (Tabela 1).

Tabela 1. Disponibilidade per capita de 6leo, aglcar e sal sdamicilios de adolescentes da
zona rural e urbana do municipio de Vicosa-MG, sdguecomendacédo. 2012

Rural — n (%) Urbano — n (%) p
Olec®
Adequado 21 (23,1) 24 (26,4) 0,60
Acima do recomendado 69 (75,8) 66 (72,5)
Recomendacao individual Até 16mL
Acucar®
Adequado 28 (30,8) 41 (45,1) 0,04
Acima do recomendado 63 (69,2) 49 (53,8)
Re(b:omenda(;éo individual Até 569
Sal
Adequado 31 (34,1) 53 (58,2) <0,001
Acima do recomendado 60 (65,9) 36 (39,6)
Recomendacéo individual Até 59

RecomendacadPiramide Alimentar (1);°l Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infrina
Adolescéncia (2). Teste do qui-quadrado, p<0,05.

38



Em relacdo a ingestdo de energia, macronutriem@spnutrientes e fibras,
observou-se que ingestao acima do recomendadariadaquacao mais frequente para
energia, proteina, lipidios, acidos graxos satiwa&dsddio tanto na zona rural quanto na
urbana, com diferenca estatistica entre as lockdglgara proteina (Tabela 2). Para
calcio, vitamina C e fibras prevaleceu ingestdoixabda recomendacdo, com baixa

ingestao de ferro associada a zona urbana (Tapela 3

Tabela 2.Ingestdo de energia, de macronutrientes e de eméste adolescentes da
zona rural e urbana do municipio de Vigosa-MG, sdguecomendacao. 2012

Rural — n (%) Urbano — n (%) p
Energia (kcal)* 0,84
Abaixo do EER 40 (43,9) 43 (47,2)
Acima do EER 51 (56,1) 48 (52,8)
% Carboidrato
Abaixo do recomendado 11 (12,1) 11 (12,1) 0,95
Adequado 71 (78,0) 73 (80,2) -
Acima do recomendado 9(9,9) 7 (7,7) 0,59
AMDR* 45-65% do VET
Proteina/kg de peso 0,01
Abaixo do recomendado 7(7,7) 18 (19,8)
Acima do recomendado 84 (92,3) 73 (80,2)
OMS** 1g/kg de peso
% Lipidios
Abaixo do recomendado 3(3,3) 1(1,1) 0,33
Adequado 47 (51,6) 58 (63,7) -
Acima do recomendado 41 (45,1) 32 (35,2) 0,13
AMDR* 25-35% do VET
% Gordura Saturada 0,83
Adequado 15 (16,5) 14 (15,4)
Acima do recomendado 76 (83,5) 77 (84,6)
SBC*** <7% do VET
Colesterol (mg) 0,07
Adequado 58 (63,7) 69 (75,8)
Acima do recomendado 33 (36,3) 22 (24,2)
SBC*** <200mg

EER = Estimeted Energy Requeriment4ET = Valor Energético Total. AMDR =
Acceptable Macronutrients Distribuition Rang®MS = Organizagcdo Mundial da
Saude SBC = Sociedade Brasileira de Cardiologia.

*Instituto de Medicina (3); **OMS (4); **SBC (2).
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Tabela 3.Ingestdo de micronutrientes e fibras de adolessatd zona rural e urbana do
municipio de Vigcosa-MG, segundo recomendacéo. 2012

Rural — n (%) Urbano — n (%) p
Célcio (mg) 1,0
Abaixo 90 (98,9) 91 (100,0)
Acima 1(1,1) -
EAR* 1100mg
Ferro (mg) 0,02
Abaixo 7(7,7) 17 (18,7)
Acima 84 (92,3) 74 (81,3)
EAR* Meninos: 5,9mg Meninas: 5,7mg
Sédio (mg) 1,0
Abaixo 6 (6,6) 6 (6,6)
Acima 85 (93,4) 85 (83,4)
Al*
Vitamina C (mg) 0,09
Abaixo 48 (52,7) 59 (64,8)
Acima 43 (47,2) 32 (35,2)
EAR* 39mg
Fibra (g) 0,10
Abaixo 42 (46,1) 53 (58,2)
Acima 49 (53,8) 38 (41,8)
Al* Meninos: 31mg Meninas: 26mg

EAR = Estimated Average Requirementd = Adequate IntakeTeste qui-quadrado,
p<0,05. *Instituto de Medicina (3, 5, 6, 7, 8). Teequi-quadrado, p<0,05.

A maioria dos adolescentes realizava o desjejungcseste mais frequente nos
individuos da zona rural, visto que esta refeicaegecida pela escola. Além disso,
grande parte dos adolescentes da zona rural nemliza colacdo, caracterizada
principalmente pela merenda escolar. Adolescentieanos se destacaram quanto a

realizacdo do almocgo, lanches e ceia (Tabela 4).
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Tabela 4.Frequéncia de refei¢Oes realizadas por adolescdateona rural e urbana do
municipio de Vigcosa-MG, 2012, 2012

Rural — n (%) Urbano — n (%) p

Desjejum 85 (93,4) 73 (80,2) 0,008

Casa 20 (23,5) 73 (100,0)

Escola 23 (27,0) -

Casa e escola 42 (49,5) -
Colacao 85 (93,4) 42 (46,1) <0,001

Merenda escolar 83 (97,6) 19 (45,2)

Outro (leva/compra/casa) 2(2,4) 23 (54,8)
Almoco 79 (86,8) 90 (98,9) 0,003
Lanche da Tarde 1 79 (86,8) 83 (91,2) 0,34

Merenda escolar 1(,3) 30 (36,1)

Outro (leva/compra/casa) 78 (98,7) 53 (63,9)
Lanche da Tarde 2 15 (16,5) 26 (28,6) 0,05
Lanche da Noite 3(3,3) 30 (33,0) <0,001
Jantar 88 (96,7) 81 (89,0) 0,08
Ceia 11 (12,1) 16 (17,6) 0,29

Teste qui-quadrado, p<0,05.

Considerou-se como frequéncia habitual o consumgrdpo de alimentos em 4

ou mais dias na semana, por ser a mediana do nuotafade dias da semana. No

gréfico 1, apresenta-se esta frequéncia, segurudb de residéncia. Nota-se que nem

todos os adolescentes avaliados consumiam hab#ogénfrutas, hortalicas e leite e

derivados, porém grande parte ingeria alimentogrdpo dos acucares e doces e 6leos

e gorduras. A frequéncia habitual de consumo deealios do grupo leite e derivados

associou-se a zona urbana (p=0,02).
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Teste do quguadrado, p<0,05. Leite e derivados (p=0,02) e gegrapos (>0,05).
Gréfico 1. Ingestao habitual dos grupos de alimento: adolescentes de Vig-MG,

segundo area de residén 2012

A pratica da producdo de alimentosi mais relatada por familias
adolescentes da zona rural. Entre os alimentos pidos, destacase a hortalicas e
frutas, sendo que as familida zona rural produziatambém outros géneros (Tab
5).

Tabela 5. Caracterizacdo da producdo de alimentos das familis adolescent
avaliados, segundirea de residéncia, Vic-MG, 2012

Zona Rural Zona Urbana
Produz 65,9% (n=60) 18,7% (n=17
Hortalicas 60,4% (n=55) 15,4% (n=14
Frutas 50,5% (n=46) 13,2% (n=12
Cereais 12,1% (n=11) 1,1% (n=1
Leguminosas 11,0% (n=10) -
Carnes e ovos 3,3% (n=3) -
Café 2,2% (n=2) -
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Adolescentes da zona rural apresentaram maior dggueferéncia por banana,

alface, macda, tomate, repolho, laranja e couves{derados alimentos saudaveis) e

também por suco artificial, salgadinho, ovo fritthiclete e pipoca (considerados

alimentos ndo saudaveis) em relacédo aos urbanbsléra).

Tabela 6. Comparacao entre o grau de preferéncia alimertaaddlescentes da zona
rural e urbana de Vigosa-MG, 2012

Zona Rural (n=91)

Zona Urbana (n=91)

Alimentos Min Med Max MédiatDP Min Med Méx MédiatDP P
Banana 3,0 5,0 5,0 4,653,56 2,0 5,0 5,0 4,338 0,03
Alface 1,0 5,0 5,0 4,363,98 2,0 4,0 5,0 40949 0,019

Maca 2,0 5,0 5,0 4,579,79 2,0 5,0 5,0 4368 0,045
Feijao 1,0 4,0 5,0 4,133,92 1,0 4.0 5,0 4,149 0,89
Coxinha 1,0 5,0 5,0 4,29%,02 2,0 5,0 5,0 4.4641 0,25
Leite 1,0 5,0 5,0 4,39%,08 1,0 5,0 5,0 4,2619 0,36
P&o francés 1,0 5,0 5,0 4,429,76 3,0 4.0 5,0 43546 0,32
Batata Frita 2,0 5,0 5,0 4,353,78 2,0 5,0 5,0 44741 0,31
Refrigerante 2,0 5,0 5,0 4,463,75 2,0 5,0 5,0 4,4%41 0,93
Suco artificial 2,0 4,0 5,0 4,318,71 2,0 4.0 5,0 42348 0,34
logurte 3,0 5,0 5,0 4,718,56 1,0 5,0 5,0 4388 <0,001
Queijo 1,0 4,0 5,0 3,80%,16 1,0 4.0 5,0 3,5941 0,24
Tomate 1,0 5,0 5,0 4,283,95 1,0 4,0 5,0 39241 0,034
Chocolate 3,0 5,0 5,0 4,478,72 3,0 5,0 5,0 4 5946 0,20
Bife 1,0 4,0 5,0 4,04%,19 2,0 4.0 5,0 4,1987 0,39
Salgadinho 1,0 4,0 5,0 4,233,80 1,0 4,0 5,0 3,843 0,014
Biscoito recheado 1,0 5,0 5,0 4,263,95 1.0 50 5,0 4,25149 0,84
Cebola 1,0 3,0 5,0 3,03%,45 1,0 3,0 5,0 2,845 0,26

Ovo Frito 1,0 4,0 5,0 4,183,91 1,0 4,0 5,0 3,781 0,008
Miojo 1,0 5,0 5,0 4,07%,2 1,0 4.0 5,0 4,001 0,78
Chiclete 1,0 4,0 5,0 4,118,90 1,0 4,0 5,0 3,849 0,094

Achocolatado 1,0 4,0 5,0 4,283,86 1,0 5,0 5,0 4,3349 0,83
Bala 1,0 4,0 5,0 4,149,87 1,0 4.0 5,0 4,299 0,39
Repolho 1,0 4,0 5,0 3,72%,24 1,0 3,0 5,0 3,144 0,004
Cachorro quente 1,0 5,0 5,0 4,493,79 1,0 5,0 5,0 4,29+1 0,118
Angu 1,0 4,0 5,0 3,96%+,19 1,0 4.0 5,0 3,941 0,90
Pipoca 1,0 5,0 5,0 4,568,76 1,0 4,0 5,0 41%49 <0,001

Abdbora 1,0 4,0 5,0 3,07%5 1,0 3,0 5,0 2,9849 0,64
Laranja 3,0 5,0 5,0 4,799,46 3,0 5,0 5,0 4,645 0,01
Couve 1,0 5,0 5,0 4,489,84 1,0 4,0 5,0 40941 0,003

Teste de Wilcoxon, p<0,05. Min = Minimo; Max = Mé&o; Med = Mediana; DP = Desvio-

Padrao.
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Nao houve diferenca na classificacdo do indicatwst/idade, estado nutricional
segundo indice IMC/idade e %GC, entre adolescesdegona rural e urbana (Tabela 7).

Identificou-se que 84,6% (n=154) apresentavamipiii€mia, confirmada em
87,9% (n=80) dos adolescentes da zona rural e eB%8{n=74), da urbana. Dos
parametros bioquimicos avaliados, verificou-se gudteracdo mais prevalente foi no
colesterol total e no LDL. Ressalta-se que apesaiodos os avaliados apresentarem
glicemia normal, foram identificados adolescentesn calteracdo na resisténcia a
insulina - HOMA-IR (Tabela 7).

Medidas de perimetro da cintura, relacdo cinturaddl e relacdo cintura
estatura nao diferiram entre os adolescentes d&oregral e da urbana (p=0,17, p=0,45

e p=0,83, respectivamente).
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Tabela 7. Classificacdo da estatura, estado nutricional,pomigdo corporal e perfil

bioquimico de adolescentes da zona rural e urbamauthicipio de Vicosa-MG, 2012.

Rural — n (%) Urbano — n (%) p
ANTROPOMETRIA
indice E/I
Estatura Inadequada 16 (17,6) 10 (11,0) 0,20
Estatura Adequada 75 (82,4) 81 (89,0)
indice IMC/I
Déficit de peso 18 (19,8) 22 (24,2) 0,47
Eutrofia 54 (59,3) 49 (53,8) -
Excesso de peso 19 (20,9) 20 (22,0) 0,85
COMPOSICAO CORPORAL
%GC
Baixo 18 (19,8) 16 (17,6) 0,82
Adequado 48 (52,7) 39 (42,9) -
Alto 25 (27,5) 36 (39,6) 0,08
EXAMES BIOQUIMICOS
Colesterol Total
Alterado 61 (67,0) 57 (62,6) 0,53
Adequado 30 (33,0) 34 (37,4)
HDL
Alterado 32 (35,2) 35 (38,5) 0,64
Adequado 59 (64,8) 56 (61,5)
LDL
Alterado 39 (42,9) 37 (40,7) 0,76
Adequado 52 (57,1) 54 (59,3)
Triglicerideos
Alterado 14 (15,4) 16 (17,6) 0,68
Adequado 77 (84,6) 75 (82,4)
HOMA-IR
Alterado 6 (6,6) 10 (11,0) 0,43
Adequado 85 (93,4) 81 (89,0)
PRESSAO ARTERIAL
Alterada 2(2,2) 3(3,3) 1,0
Adequada 89 (97,8) 88 (96,7)

E/l = Estatura/ldade; IMC/I = Indice de Massa Cogttdade; %GC = Percentual de Gordura Corporal;
HDL = Lipoproteina de alta densidade; LDL = Lipojioa de alta densidade; HOMA-IR = indice do
Modelo de Avaliagdo da Homeostase da Resistérloisuiina. Teste do qui-quadrado, p>0,05.
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Observou-se que incluindo avaliacdo do estadoamtial, da gordura corporal,

dos parametros bioquimicos e de pressdo arteriahimero de fator de risco

cardiovascular nas duas regifes de estudo, vaadu a7, sendo a mediana igual a 2

para zona rural e urbana (p=0,60). Na tabelar@sapta-se a frequéncia do nimero de

fatores de risco cardiovascular estudados. Notgese a maioria dos adolescentes

avaliados apresentou pelo menos um fator de rescbavascular.

Tabela 8. Frequéncia de fatores de risco cardiovascular dwtescentes do municipio

de Vicosa-MG, segundo regido de residéncia, 2012.

Numero de Fatores de  Rural — n (%) Urbano - n (%)
risco cardiovascular

Ausente 8 (8,8) 12 (13,2)
1 28 (30,7) 18 (19,7)
2 25 (27,5) 30 (33,0)
3 10 (11,0) 8 (8,8)
4 11 (12,1) 9(9,9)
5 6 (6,6) 10 (11,0)
6 2(2,2) 3(3,3)
7 1(1,1) 1(1,1)
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5.2) Artigo 1: Dislipidemias e fatores associadosme adolescentes residentes na

zona rural e urbana de Vigosa-MG

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de dislipidemias e fatoresoamdos, em adolescentes
da zona rural e urbana de Vicosa-MG, Bradiétodologia: Estudo transversal com
182 adolescentes de 10 a 13 anos, estudantesdentesi na zona rural e urbana do
municipio de Vigcosa-MG, Brasil; pareados por idadexo e classe econémica.
Avaliou-se maturacdo sexual, atividade fisica, siesarterial, estado nutricional e
composicao corporal. Dosou-se colesterol total, LBIDL e triglicerideos séricos.
Aplicou-se recordatdrio da ingestdo habitual, gifiaahdo-se energia, carboidratos,
proteinas, lipidios, gordura saturada e fibras. liRease analises bivariadas e
multiplas, por meio da regressao logistRasultados:Verificou-se que 84,6% (n=154)
dos adolescentes apresentaram alguma alteracaarfiidipidico. Nao houve diferenca
no perfil lipidico entre adolescentes segundo @llae residéncia, porém quanto ao
sexo, observou-se que meninas apresentaram maioms de colesterol total e HDL
(p<0,05). Além disso, adolescentes com excesso ed® @ de gordura corporal
apresentavam menores valores de HDL e maioresgliedrideos em comparacédo aos
que estavam eutroficos e com adequado percentugdrderra corporal (p<0,05). Nas
andlises multiplas, verificou-se que sexo e sin@smaturacdo sexual mostraram-se
associados ao colesterol total; a ingestdo desfibranteve-se associada ao HDL e os
sinais de maturacao sexual ao LDL (p<0,05). Patagikerideos os fatores associados
foram sexo, estado nutricional e ingestdo de prat§d<0,05)Concluséo: A elevada
prevaléncia de dislipidemias encontradas entredotescentes da zona rural e urbana
reforca a importancia de monitoramento destasaaiiers e de informacgdes quanto aos
fatores de risco associados, com planejamento desagara correcdo dos fatores
modificaveis.

Descritores: Dislipidemias, adolescentesstilo de vida, puberdade.

Introducao
As doencas cardiovasculares (DCV) representam wsgdncipais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo (1). Trataleedesfecho multifatorial que tem

como causa a interagdo de fatores genéticos, exdespeso e de gordura corporal,
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hipertensdo arterial, dislipidemias, habito aliraeninadequado, sedentarismo e
tabagismo (2, 3).

A probabilidade de ocorréncia das DCV é propordiananamero dos fatores de
risco (4). As dislipidemias destacam-se como detemtes destas enfermidades, sendo
de grande preocupacdo em saude publica (5, 6,aracterizam-se por concentracdes
anormais nos niveis séricos de lipidios ou lipagrats (8), ja identificados em
individuos jovens como criangas e adolescentes (1).

Em fases de crescimento e desenvolvimento deveoois&derar também as
influéncias dos horménios sexuais, responsaveis aoonentar fisiologicamente os
niveis séricos de lipidios, especialmente no indeipuberdade (2).

Destaca-se a importancia do rastreamento dos $attgerisco na infancia e
adolescéncia para o planejamento de interven@@e®ces, com vistas a manutencéo da
situacao de risco identificada na vida ad(ifja

Além disso, por se tratar de desfechos com etialagiltifatorial, pode haver
diferenca de acordo com caracteristicas da populesiidada, como as relacionadas a
area de residéncia, urbana ou rural (9).

O presente estudo teve como objetivo avaliar agbacia de dislipidemias e
fatores associados, em adolescentes residentemaaural e urbana do municipio de
Vigcosa-MG.

Metodologia
Delineamento do Estudo e Casuistica

Estudo observacional transversal com 182 escoldee$) a 13 anos, de escolas
publicas da zona rural e urbana de Vigcosa-MG. deadentes deveriam residir na
localidade da escola (rural ou urbana) e ndo mhido acompanhamento nutricional
nos ultimos seis meses.

Inicialmente, buscaram-se todos os estudante®w@ mral na faixa etaria de
interesse (N=132), sendo encontrados 110 elegiessquais, 91 (82,7%) participaram
do estudo. Considerando idade, sexo e classe eamomalizou-se pareamento com
os alunos residentes na zona urbana na proporcdd deotalizando 182 adolescentes

na amostra final.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade
Federal de Vigosa-MG (Of. n°054/2011) e os paiptresaveis registraram autorizacao

perante termo de consentimento livre e esclarecido.

Avaliacdo socioecondémica

Para o pareamento e classificacdo econO6mica, autiée o questionario da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisag(EOfonsidera a presenca de bens
de consumo e a escolaridade do chefe da familim &axiliar o pareamento dos

adolescentes da zona rural e urbana, agruparametgsaes Be Cleas C2,D e E.

Avaliacdo da prética de atividade fisica
Aplicou-se o Questionario Internacional de Atividddsica (IPAQ) versao curta
(12), categorizando os adolescentes em inativakeiis@rio e irregularmente ativos) e

ativos (ativos e muito ativos).

Avaliacdo antropométrica e de composicao corporal

Seguindo-se técnicas preconizadas Wlarld Health Organization- WHO
(13), aferiu-se peso em balanca eletronica Kratms® capacidade de 150kg e precisao
de 50g (Cotia, Sado Paulo, Brasil), e avaliou-sestatera, em duplicata, por meio de
antropdmetro vertical Alturexagta extensdo de 2 metros (Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil), utilizando-se a média dos valot#sdos como estatura do individuo. A
partir das medidas de peso (em quilograma) e eat@m metros), calculou-se o indice
de Massa Corporal (IMC), classificado por idade esos segundo as referéncias
antropometricas da WHO (14), utilizando-se o eseorealculado no softward/HO
Antroplus

Estimou-se a composicao corporal, apos seguimenfwratocolo (BARBOSA,
2006), com a utilizagcédo do equipamebigal X-ray AbsorptiometryDEXA), obtendo-
se dados do percentual de gordura corporal (%G@)ab foi classificado segundo
Lohman (15).

Presséo Arterial
Aferiu-se a pressdo arterial em aparelho de inflagéitomatica digital,
preconizado pela Sociedade Brasileira de CardiaJ@giguindo-se as recomendacdes da
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Sociedade Brasileira de Hipertenséao (16). A ddimido percentil de pressao arterial
foi realizada considerando idade, sexo e percdatiéstatura do adolescente, avaliado
pela WHO (14), classificando como alterado tambémadores limitrofes.

Avaliacdo da maturacéo sexual

Durante a avaliacdo antropométrica, caracterizolasenaturacdo sexual,
observando-se a presenca de caracteristicas sergaisdarias como pélos axilares, em
meninos e meninas; pélos faciais, em meninos endelsemento das mamas e a
menarca, em meninas) (11). Segundo esta avaliat@ssificou-se como sinais de

maturacao sexual presentes e ausentes.

Avaliacéo Dietética

Aplicou-se o recordatorio da ingestdo habitual meradolescentes na presenca
dos pais/responsavel, utilizando-se utensilios @glitlas caseiras para auxiliar no
porcionamento. As preparagdes foram detalhadaspmiadndo-se receitas (17). As
analises dietéticas foram realizadas com auxilicsafbware Diet Pro5.5i (Vigosa,
Minas Gerais, Brasil), quantificando-se energiabairatos, lipidios, gordura saturada
e fibras.

A ingestdo caldrica foi comparada com o valor deREElassificando os
adolescentes em abaixo ou acima deste. Para @amliln;consumo de carboidratos e
lipidios, considerou-se a preconizacdo da AMDRcceptable Macronutrient
Distribution Ranges(18). Para proteina, adotou-se o ponto de cgrteglde peso (19);
gordura saturada, até 7% do valor energético (2) éofibras o valor de AlXdequate
Intake (18).

Avaliacéo bioquimica

A avaliacdo bioquimica foi realizada apés jejum & horas, dosando-se
colesterol total, HDL Kligh Density Lipoproteiy) LDL (Low Density Lipoproteine
triglicerideos. Para caracterizacéo do perfil ligpdutilizaram-se as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2), considdwese como alterados os valores
classificados em limitrofes e aumentados para teotastotal, LDL e triglicerideos,
bem como os valores diminuidos para HDL. Considemportador de dislipidemia, o

individuo que apresentasse alteracdo em pelo menaestes parametros citados.
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Anadlises Estatisticas

O banco de dados foi duplamente digitadaviicrosoft Excele analisado nos
programasEpi Info 6.04,Sigma Statistic for Windows Stata9.1. Realizou-se o teste
Kolmogorov-Sminonpara verificar a normalidade dos dados, testeanpsatricos ou
nao paramétricos para amostras pareadas, compagacaoelacdo e teste do qui-
quadrado para verificar associagdes.

Estimaram-se as razdes de chances (ORdds Ratip e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% para as associagdes as variaveis dependentes
(colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos) e imgendentes (condicdo
sociodemografica, sinais de maturacdo sexual, @statticional, gordura corporal e o
estilo de vida).

As variaveis que na analise bivariada se associai® variaveis dependentes
com nivel de significancia menor que 0,20 foramluilas no modelo logistico
multiplo. Elaborou-se um modelo para cada desfestwdado, mantendo-se no modelo
final as variaveis independentes que apresentasasociacdo com a dependente com

nivel de significancia menor que 0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 182 adolescentesale zural e urbana, sendo
62,6% (n=114) do sexo masculino. A idade variol@®©2 a 13,95 anos, com mediana
e media (PP) de 11,13 e 11,4240 anos, respectivamente.

Em relacdo ao perfil lipidico, observou-se que diméos valores de colesterol
total e LDL foram, respectivamente, 161289 e 95,325,8 mg/dL, sendo estes os
parametros mais alterados entre os adolescenteégio@rl). Os valores medianos
(minimos — maximos) respectivos para HDL e trigideos foram de 50,0 (23,0 —
117,0) e 64,0 (14,0 — 248,0) mg/dL. Verificou-se @4,6% (n=154) dos adolescentes
apresentaram alguma alteracdo no perfil lipidico.
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83,5

Colesterol Total HDL LDL Triglicerideos

Desejavel W Alterado

Gréfico 1. Perfil lipidico de adolescentes residentes na zamal e urbana do
municipio de Vigcosa-MG, 2012.

Comparando-se os niveis de colesterol total, HRL k triglicerideos entre os
adolescentes, ndo houve diferenca nestes niveisideg local de residéncia. No
entanto, ao considerar o sexo, verificou-se quaersnas apresentaram maiores niveis
de colesterol total e HDL (Tabela 1).

Dos individuos avaliados, 21,4% (n=39) foram cfasmios como excesso de
peso e 33,5% (n=61), excesso de gordura corpostésEadolescentes apresentavam
menores valores de HDL e maiores de trigliceridauscomparacdo aos que estavam
eutréficos e com adequado percentual de gorduprar Além disso, 0S com excesso
de gordura corporal apresentavam maiores niveisoséde colesterol total e LDL
(Tabela 1).

Ressalta-se que tanto para adolescentes da z@hajwanto para os da urbana,
os valores médios e medianos de colesterol totahfanaiores que 150 mg/dL, tanto
para as categorias de estado nutricional e gordomaoral adequadas e excessivas
(Tabela 1).
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Tabela 1. Comparacdo do perfil lipidico segundo local de d@&scia, sexo, estado

nutricional e gordura corporal de adolescentes doicipio de Vigosa-MG, 2012

Colesterol total
(mg/dL)*
MédiatDP

Med (Min — Max)

HDL
(mg/dL)**
MédiatDP

Med (Min — Max)

LDL
(mg/dL)*
MédiatDP

Med (Min — Max)

Triglicerideo
(mg/dL)**
MédiatDP

Med (Min — Max)

Area de residéncid
Rural

Urbana

p

Sexd
Feminino

Masculino

p

Estado Nutricional®
Eutréfico e BaixoPeso

Excesso de Peso

p

Gordura Corporal
Adequada e Baixa

Excessiva

p

162,1430,5
161,0 (92,0 — 234,0)
160,127,3
162,0 (99,0 — 210,0)
0,66

166,7428,7
168,5 (92,0 — 234,0)
157,7428,6
158,0 (99,0 — 224,0)
0,04

160,1429,3
160,0 (92,0 — 224,0)
166,1430,5
166,0 (107,0 — 234,0)
0,29

157,8429,7
158,0 (92,0 — 224,0)
167,6426,1
159,0 (107,0 — 234,0)
0,03

52,545,5
51,0 (23,0 — 117,0)
50,2412,0
49,0 (29,0 - 106,0)
0,21

53,2412,5
52,0 (23,0 - 97,0)
50,2414,5
46,5 (29,0 — 117,0)
0,04

53,2415,5
51,0 (29,0 — 117,0)
45,548,7
45,0 (23,0 — 66,0)
0,01

52,8413,8
52,0 (29,0 — 106,0)
48,5413,6
46,0 (23,0 - 117,0)
0,02

95,8424,4
93,6 (35,0 — 166,6)
94,9423,4
95,6 (46,2 — 140,4)
0,82

97,8427,7
100,8 (35,0 — 166,6)
93,9423,3
91,7 (46,2 — 154,8)
0,27

94,0423,0
90,2 (35,0 — 154,8)
100,9426,9
103,0 (47,4 — 166,6)

0,14

92,6423,4
89,8 (35,0 — 154,8)
100,8424,0
102,2 (47,4 — 166,6)
0,02

69,1436,1
60,0 (25,0 — 228,0)
74,7436,1
68,0 (14,0 — 248,0)
0,19

78,2439,1
66,5 (30,0 — 228,0)
68,1433,8
63,0 (14,0 — 248,0)
0,08

64,2425,0
60,5 (25,0 — 167,0)
98,341,6
94,0 (27,0 — 248,0)
<0,001

62,2423,5
60,0 (14,0 — 139,0)

91,3#47,5
84,0 (25,0 — 248,0)

<0,001

DP = Desvio Padrdo; Med = Mediana; Min = Minimo, *Ma Maximo; HDL = lipoproteina de alta
densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade.

*Teste t pareado

@ Teste de Wilcoxon.
b Teste t de Student
" Teste de Mann Whitney. p<0,05.

Na tabela 2 encontram-se os resultados das anélis@sadas dos niveis de

colesterol

total,

HDL,

LDL e

triglicerideos em

regd as caracteristicas

sociodemograficas, maturacdo sexual, atividadeafisestado nutricional, gordura

corporal, pressao arterial e ingestao dietética.

O colesterol total alterado se associou ao seacsi@ais de maturacdo sexual.

Adolescentes do sexo masculino apresentaram meobalplidade de alteracdo neste

parametro (OR: 0,47; IC 95%: -1,4 - 0,15; p=0,@2presenca de sinais de maturagéo
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sexual representou protecdo em relacdo ao colest@balterado (OR: 0,33; IC 95%:
0,13 -0,79; p=0,01) (Tabela 2).

Em relacdo a fragcdo HDL, esta associou-se a \wri@ade e sinais de
maturacao sexual. Adolescentes com idade acimaed&ana (11,1 anos) estavam mais
protegidos quanto a esta alteracdo (OR: 0,45; B&:9524-0,83; p=0,01). A presenca
de sinais de maturacdo sexual conferiu 76% meramoehde baixos valores de HDL
[(2 —0,24)*100]. Além destas, foram incluidas naleme mdltipla as varidveis sexo
(p=0,14) e ingestao de lipidios (p=0,08) (Tabela 2)

Quanto a fracdo LDL, observou-se associacdo @estao sexo e ingestdo de
fibras. Adolescentes do sexo masculino apresentaj@2nvezes maior probabilidade de
LDL alterado (IC 95%: 1,05-3,88; p=0,03) e aqueles ingestdo de fibras abaixo do
recomendado também tiveram mais chance de altersgde parametro (OR:1,96; IC
95%: 1,06-3,63; p=0,03). Adicionalmente, foramlundas na analise mudltipla as
variaveis atividade fisica (p=0,15), estado nutnal (p=0,12) e ingestdo energética
(p=0,09).

Os triglicerideos alterados associaram-se ao sstaclo nutricional, percentual
de gordura corporal, ingestado de proteina e deugmshturada. Adolescentes do sexo
masculino apresentaram chance 56% menor de akeragdte parametro [(1 —
0,44)*100]. Excessos de peso e de gordura corpuralentaram as chances desta
alteracéo bioquimica (OR: 3,15; IC 95%: 1,37 — 7§280,006 e OR: 2,97; IC 95%:
1,24-7,10; p=0,01, respectivamente). A ingestaotéma acima do recomendado
associou-se a protecédo (OR: 0,17; IC 95%: 0,07:(@4@,001), bem como ingestao de
gordura saturada acima do recomendado (OR: 0,395%:.0,14-0,87; p=0,02). Além
destas, incluiu-se na analise multipla a atividfisiea (p=0,13) e ingestdo energética
(p=0,19).
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Tabela 2. Prevaléncia de alteragbes no perfil lipidicodels ratiobruta (intervalo de confianga de 95%) de acordo waméveis sociodemogréficas, sinais de maturagdo
sexual, estado nutricional, gordura corporal daedé vida de adolescentes rurais e urbanos docipimide Vigosa-MG, 2012

Colesterol total HDL LDL Triglicerideos
Alterado n (%) OR bruta p Alterado n (%) OR bruta p Alterado n (%) OR bruta p Alterado n (%) OR bruta p
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Area
Rural 61 (67,0) 1,0 32 (35,2) 1,0 39 (42,9) 1,0 14 (15,4) 1,0
Urbano 57 (62,6) 1,21 0,53 35 (38,5) 0,86 0,64 37 (40,7) 1,13 0,67 16 (17,6) 0,35 0,69
(0,65 —2,23) (0,47 —1,58) (0,62 —2,05) (0,38 -1,86)
Sexo
Feminino 52 (76,5) 1,0 18 (26,5) 1,0 34 (50,0) 1,0 16 (23,5) 1,0
Masculino 66 (57,9) 0,47 0,02 49 (43,0) 2,02 0,03 42 (36,8) 0,63 0,14 14 (12,3) 0,44 0,04
(-1,4-0,15) (1,05 - 3,88) (0,34 -1,16) (0,20 -0,97)
Idade
< 11,1 anos 63 (69,2) 1,0 31(34,1) 1,0 47 (51,6) 1,0 18 (19,8) 1,0
> 11,1 anos 55 (60,4) 0,67 0,21 36 (39,6) 1,26 0,44 29 (31,9) 0,45 0,01 12 (13,2) 0,61 0,23
(0,36 — 1,25) (0,69 —2,31) (0,24 -0,83) (0,27 - 1,36)
Sinais de Maturacéo
Sexual
Ausente 108 (68,4) 1,0 56 (35,4) 1,0 72 (45,6) 1,0 27 (17,1) 1,0
Presente 10 (41,7) 0,33 0,01 11 (45,8) 1,54 0,33 4 (16,6) 0,24 0,01 3(12,5) 0,69 0,57
(0,13-0,79) (0,64 — 3,66) (0,08 - 0,76) (0,19 -2,48)
Atividade Fisica
Sim 96 (65,7) 1,0 50 (34,3) 1,0 63 (43,2) 1,0 21 (14,4) 1,0
N&o 22 (61,1) 0,81 0,60 17 (47,2) 1,71 0,15 13 (36,1) 0,72 0,41 9 (25,0) 1,98 0,13
(0,38-1,73) (0,82 —3,59) (0,34 -1,54) (0,81 - 4,80)
Estado
Nutricional
Eutréfico e Baixo Peso 91 (63,6) 1,0 49 (34,3) 1,0 54 (37,8) 1,0 15 (10,5) 1,0
Excesso de peso 27 (69,2) 1,19 0,57 18 (46,2) 1,20 0,55 22 (56,4) 1,60 0,12 15 (38,5) 3,15 0,006
(0,64 — 2,20) (0,65 - 2,20) (0,87 —2,91) (1,37 -17,20)
%Gordura
Corporal
Baixo e Adequado 72 (59,5) 1,0 0,66 40 (33,1) 1,0 0,53 45 (37,2) 1,0 10 (8,3) 1,0
Excessivo 46 (75,4) 1,14 27 (44,3) 1,21 31 (50,8) 1,21 0,53 20 (32,8) 2,97 0,01
(0,62 — 2,10) (0,66 — 2,21) (0,66 — 2,21) (1,24 -7,1)
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Tabela 2.Continuagéo

Colesterol total HDL LDL Triglicerideos
Alterado n (%) OR bruta p Alterado n (%) OR bruta p Alterado n (%) OR bruta p Alterado n (%) OR bruta p
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Presséo arterial
Normal 115 (65,0) 1,0 1,0 75 (42,4) 1,0 30 (16,9) 1,0
Alterada 3(60,0) 0,80 0,81 66 (37,3) 0,42 0,44 1 (20,0) 0,44 0,49 - - -
(0,13 - 4,96) 1(20,0) (0,04 — 3,04) (0,04 — 4,40)
Ingestao
energética 1,0 1,0 1,0 1,0
Abaixo 53 (63,8) 1,08 0,80 36 (43,4) 0,59 0,09 33(39,8) 1,26 0,54 17 (20,5) 0,58 0,19
Acima 65 (65,7) (0,58 — 1,99) 31(31,3) (0,32 -1,09) 43 (43,3) (0,66 — 2,18) 13 (13,1) (0,26 — 1,29)
Ingestéo de
carboidrato 1,0 1,0 1,0 1,0
Adequada 96 (66,7) 0,73 0,35 53 (36,8) 0,87 0,70 63 (43,8) 1,05 0,88 22 (15,3) 1,08 0,85
Abaixo 22 (18,7) (0,37 -1,41) 14 (20,9) (0,44 -1,71) 13 (17,1) (0,55 -2,02) 8 (26,7) (0,46 — 2,56)
Ingestdo de
proteina
Abaixo 17 (68,0) 1,0 0,72 11 (44,0) 1,0 0,42 10 (40,0) 1,0 0,81 11 (44,0) 1,0 0,00
Acima 101 (64,3) 0,84 56 (35,7) 0,70 66 (42,0) 1,11 19 (12,1) 0,17
(0,34 - 2,09) (0,30 - 1,65) (0,47 - 2,63) (0,07 — 0,44)
Ingestdo de lipidio
Adequada 70 (64,2) 1,0 0,83 41 (37,6) 1,0 0,78 40 (36,7) 1,0 0,08 16 (14,7) 1,0
Acima 48 (65,8) 1,06 26 (35,6) 0,91 36 (49,3) 1,7 14 (19,2) 1,37 0,42
(0,57 -1,99) (0,49 — 1,69) (0,92 - 3,11) (0,62 — 3,03)
Ingestdo de
gordura saturada
Adequada 16 (55,2) 1,0 12 (41,4) 1,0 12 (41,4) 1,0 9 (31,0) 1,0
Acima 102 (66,6) 1,62 0,24 55 (35,9) 0,79 0,58 64 (41,8) 1,04 0,92 21 (13,7) 0,35 0,02
(0,72 - 3,63) (0,35-1,78) (0,46 — 2,33) (0,14 -0,87)
Ingestédo de fibra
Adequada 55 (63,2) 1,0 25 (32,5) 1,0 35 (40,2) 1,0 13 (14,9) 1,0
Abaixo 63 (66,3) 1,14 0,66 42 (44,2) 1,96 0,03 41 (43,2) 1,08 0,79 17 (17,9) 1,24 0,59
(0,62 —2,10) (1,06 — 3,63) (0,59 — 1,96) (0,56 — 2,73)

HDL = High Density LipoproteinLDL = Low Density LipoproteinOR =Odds RatioIC = Intervalo de Confian¢a. Valores em negrépresentam p<0,05.
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Nas andlises mudltiplas, verificou-se que sexo @30g sinais de maturacao
sexual (p=0,02) mostraram-se associadas ao caksital.

No que se refere ao HDL, a variavel que se mardeseciada foi a ingestao de
fibras, sendo que adolescentes com ingestdo allaixecomendado apresentaram 1,97
vezes mais chance de ter alteracdo neste paraonagdmico (Tabela 3).

Em relacdo ao LDL, para os adolescentes que apaeasnsinais de maturagao
sexual, a chance de alteracéo foi 76% menor em @@pfo aos que NAo apresentaram
estes sinais [(1 —0,24)*100] (Tabela 3).

Os fatores independentemente associados as a#srag8 triglicerideos foram
sexo (p=0,04), estado nutricional (p=0,01) e ir@stde proteina acima do
recomendado (p<0,001) (Tabela 3).

Ressalta-se que 0 sexo e a maturacao sexual ntanthge associados em dois
dos modelos elaborados (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados finais da andlise multipla da associag#ice as condi¢cdes
sociodemograficas, sinais de maturagdo sexuakiestatricional, gordura corporal e
estilo de vida com perfil lipidico sérico de adaokestes rurais e urbanos do municipio
de Vigcosa-MG, 2012

Colesterol total HDL LDL Triglicerideos
OR p OR p OR p OR p
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo - - - -
Feminino 1,0 0,03 1,0 0,04
Masculino 0,46 0,41
(0,23 -0,91) (0,17 -0,97)
Sinais Maturacgéo - - -
Sexual -
Ausente 1,0 0,02 1,0 0,01
Presente 0,36 0,24
(0,15 -0,88) (0,21-0,8)
Estado - - - - - -
Nutricional
Eutréfico e Baixo Peso 1,0
Excesso de Peso 3,34 0,01
(1,38 —8,09)
Ingestao de - - - - - -
proteina
Abaixo 1,0 <0,001
Acima 0,18
(0,07- 0,50)
Ingestédo de - - - - - -
fibra
Adequada 1,0 0,03
Abaixo 1,96
(1,1-3,6)

OR =0dds RatiolIC = Intervalo de Confianca. Valores em negrépresentam p<0,05.
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Discussao

A prevaléncia de dislipidemia encontrada nestedesfoi elevada, resultado
semelhante ao do estudo com criancas e adoles@amesxcesso de peso, residentes
em Campina Grande-PB, em que identificaram-se 88j3ipidémicos (1).

Apesar de escolares pernambucanos de 10 a 14 eamumstrarem prevaléncia
inferior, mais da metade (63,8%) apresentou peloosie@ma alteragédo no perfil lipidico
(20). Neste sentido, reconhece-se a relevanciandstigacdes acerca deste fator de
risco entre adolescentes, uma vez que represati@dade preocupante.

A auséncia de diferenca no perfil lipidico dos adoéntes, segundo area de
residéncia, observada no presente estudo, suger@ujtos fatores inerentes a este
periodo da vida possam estar envolvidos com esséead®. Porém, em estudo
comparando a prevaléncia de dislipidemias entrd &b2olares mexicanos de 12 a 16
anos residentes na zona rural e urbana, observqgueseesta foi mais frequente em
adolescentes da zona rural (p<0,001) (9). As difgae entre os estudos podem ser
consequéncia do municipio de Vigcosa-MG possuir [amdw rural atipica em relacao
aos demais, com populacéo rural representando fie8% da populacdo total (21).
Além disso, trata-se de estudos realizados em disténtos, com faixas etarias de
diferentes fases da adolescéncia.

O fato de adolescentes do sexo feminino apresemtaieeis de lipidios séricos
de superiores ao masculino, pode estar relacioas@iteracoes nos hormonios sexuais
devido ao crescimento e desenvolvimento, especémea fase inicial da adolescéncia
(2).

Neste sentido, em estudo realizado com crianca®lestentes pernambucanos
apenas o0s niveis de colesterol total e triglicesdmram mais elevados nas meninas
(p=0,03 e p=0,04, respectivamente) (5). No Méxmiglescentes do sexo feminino
apresentaram niveis séricos de colesterol total, ltilglicerideos e HDL maiores que
os do sexo masculin®) Resultado semelhante foi encontrado entre adolescen
americanos de 12 a 19 anos para os dois Ultim@ngamros citados (22). No entanto,
alguns estudos néo identificaram diferencas nal ipitlico entre os sexos (6, 20, 23).

O excesso de peso é um fator de risco importarge @alesenvolvimento de
alteracdes cardiovasculares que predispde os thaligia elevacao nos niveis séricos de

colesterol total, LDL, e triglicerideos e a dimig@&b do HDL (24).
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No presente estudo, 0 excesso de peso represeatsimance de alteracdo nos
triglicerideos. Da mesma forma, Peradtaal. (25) avaliaram criangas e adolescentes de
2 a 19 anos da zona rural e urbana de Itapetird®ya-verificaram que individuos com
excesso de peso apresentaram mais chance de elemacéolesterol total e
triglicerideos. Ja no estudo de Griéibal. (6), a obesidade resultou em 3,27 vezes mais
chance de alteragdo no HDL, ndo sendo signifigaeata os demais parametros lipidicos
avaliados. Isto demonstra a estreita relacdo ertresso de peso e dislipidemias.

Além disso, Romaldiniet al. (26) estudaram os fatores de risco para
aterosclerose em 109 criangas e adolescentes ctémidifamiliar de doenca arterial
coronariana prematura e identificaram alteracgaditias em 57,1% (16/28) daqueles
com excesso de peso (obesos e sobrepesos) e elf2@3%) dos com peso normal ou
baixo peso. Adolescentes com excesso de peso afese 2,82 vezes mais chance
(IC 95% = 1,16-6,81) de apresentarem-se dislipidésjiporém nao houve associagédo
entre dislipidemia e variaveis de renda familisscadaridade da mée e prética de
atividade fisica.

Da mesma forma, ao avaliar as alteracdes clinidabtkcas em adolescentes
obesos e ndo obesos pareados por sexo, cor, idsidgio de maturacdo sexual e
escolaridade, verificou-se menores niveis de HDliveis superiores de triglicerideos
entre 0s obesos em relacdo aos néo obesos (24).

Na Tunisia, a prevaléncia de hipercolesterolemigears escolares com excesso
de peso foi superior em relagdo aos eutréficos6frde 7,1%, respectivamente,
p<0,001). Além disso, meninas apresentaram maisagfies no colesterol total e LDL
(p<0,001) (7).

O processo de maturacdo sexual descrito pelasagies bioldgicas no
individuo (11) pode influenciar os niveis de lipislie lipoproteinas sanguineas (2).
Considerando esta variavel na avaliagdo do pdgidito de 1846 adolescentes
mexicanos urbanos de 12 a 16 anos, identificoudseogavancar do estagio puberal,
avaliado pela autoavaliacdo conforme Tanner, elesesexo masculino associaram-se
negativamente com colesterol total, LDL e triglideos (27).

Ressalta-se que além da influéncia biolégica enst§oe adolescentes que
apresentam sinais da puberdade passam por maarferdhcia do ambiente na
definicdo dos habitos, incluindo alimentacdo eiddide fisica, e isto refletira no perfil
lipidico dos mesmaos (20).
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O presente estudo reforca a importdncia dos fataliedéticos como
determinante dos lipidios plasmaticos, tendo ermawigie a ingestdo inadequada de
fibras se associou ao HDL e de proteinas acimacmmendado, aos triglicerideos.

Em estudo com adolescentes de 12 a 19 anos queigaagm doNational
Health and Nutrition Examination SurvéMHANES) 1999-2002, verificou que a cada
aumento no quintil da ingestao de fibras houve mdacao de 20% na ocorréncia de
sindrome metabolica, que compreende o conjuntcattees de risco cardiovascular
entre os quais estéo as dislipidemias (OR ajustdj@3, 1C95% 0,68-1,00 e p = 0,043)
(22).

A ingestdo protéica acima do recomendado reduzeéhasces de alteragdo nos
triglicerideos. Esperava-se que ocorresse 0 camtt@ndo em vista que as principais
fontes de proteinas na dieta sdo os alimentosigieno@nimal que também apresentam
maiores quantidades de gorduras em sua composigdentanto, neste estudo nédo se
investigou a fonte da proteina ingerida.

O estilo de vida moderno caracterizado por ofem@dequada de alimentos
caldricos, com alto contetudo de gordura saturtadas, colesterol, carboidratos simples
e sal, pode levar ao aumento neste consumo e eagmrgeqente ao desenvolvimento de
fatores de risco como excesso de peso, hipertems&@l, diabetes e dislipidemias (3).

A elevada prevaléncia de dislipidemias encontraudiee e@s adolescentes da zona
urbana e rural reforca a importancia de monitordmetesta alteracdo em idades
precoces. Deve-se considerar a influéncia da ng#taraexual e do sexo, além de
planejar acdes para adequacéo do estado nutrigattd habitos de vida adotados.
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5.3) Artigo 2: Fatores associados a estatura, aotado nutricional e a gordura
corporal em adolescentes da zona rural e urbana dounicipio de Vigosa-MG

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia das condi¢des nutricioadigtores associados a
estatura, ao estado nutricional e a gordura corpl@aadolescentes da zona rural e
urbana do municipio de Vigosa-MQGVietodologia: Estudo transversal com 182
adolescentes de 10 a 13 anos, estudantes e residiantona rural e urbana de Vigosa-
MG, Brasil, pareados por idade, sexo e classe eagad Avaliou-se condicdo de
moradia, escolaridades materna e paterna; indesum/idade e indice de massa
corporal (IMC)/idade em escore-z; e percentual dedga corporal total (%GC).
Aplicou-se recordatorio da ingestdo habitual, gifiaahdo-se energia, carboidratos,
proteinas, lipidios, gordura saturada, gordurastréibras, ferro, vitamina C, célcio e
sédio. Avaliou-se a disponibilidageer capitade agucar, 6leo e gordura de porco; além
da pratica de atividade fisica. Realizaram-se sesbivariadas e multiplas, por meio da
regressao linearResultados: Verificou-se 14,3% dos adolescentes com estatura
inadequada, 22,0% codeficitde peso, 21,4% com excesso de peso, 18,7% com baixo
%GC e 33,5%, alto %GC, néo diferindo entre areal miurbana (p>0,05). No entanto,
0 sexo feminino apresentou maiores %GC na zonaeuwebana, € menores escores-z
estatura/idade para o masculino e amostra totaloda rural. Residir na area rural e
apresentar menor ingestdo de calcio associou-senares escores-z de estatura/idade.
Nenhuma das variaveis analisadas explicou o egcdMC/idade. O %GC foi
explicado pela maior pontuacdo econdmica e sexoinfiem Conclusdo: A
identificacdo de situacdes do risco nutricionalesagiecessidade de intervencdes para

melhoria das condi¢cfes de vida deste publico.

Descritores: estatura, estado nutricional, composi¢ao corpadalescente

Introducao

Estudos nacionais realizados desde 1974-75 ate-@®@pontam reducdo na
prevaléncia de baixo peso de 10,1% para 3,7% raesa@ntes do sexo masculino e de
5,1% para 3,0%, nos do feminino; embora as progsreficontrem-se acima de 2,3%
que € o esperado pela Organizacdo Mundial de SAddeesmo tempo em que o baixo
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peso diminuiu no decorrer destes anos, 0 excesgesteaumentou aproximadamente
seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21, 1%} eezes no feminino (de 7,6%
para 19,4%}".

Considerando que a adolescéncia é uma fase mamadanodificacbes
fisiologicas, dentre elas a de composi¢céo corparalassificagdo do estado nutricional
torna-se mais complexa, devendo incluir além deigasdcomo peso e altura, analise
da gordura corporal, com intuito de identificar camais precisdo 0 excesso de
adiposidadé?. Ressalta-se que é comum encontrar adolescertéficas pelo indice
de Massa Corporal (IMC/idade) com elevado percénteigordura corporal, sendo este
um dos fatores de risco cardiovasciitar

O acompanhamento do crescimento durante a infaaciadolescéncia €
fundamental, pois permite identificar possiveishigmas nutricionais relacionados ao
déficitde estatura e as condi¢des de saude. Trata-se desumdilcadores de qualidade
de vida de um pais, especialmente nos em desemaitd; além de que, em nivel
populacional, tal acompanhamento pode fornecer rnmdQdes sobre o estado
nutricional dos individuos daquele local e seusmeinantes”.

No Brasil, entre os anos de 1974-75 e 2003-04 hoaeoecdo na prevaléncia do
déficit estatural em adolescentes, que passou de 33,%%61p#8% (meninos) e de
26,3% para 7,9% (meninas), mais freqiente no Neridordeste e nas areas rurais
destas regide®). Esta tendéncia também foi observada em criancadokescentes
pernambucanos, com declinio de 43% entre 1997 & p@@sando de 16,9% para 9,6%
®)

Estudos apontam associacdo entre nivel socioecoadmiestado nutricional,
sugerindo associacdo deficits as classes mais baixas e com menor escolaridade, e
excessos aqueles com melhores condi€es " & ° 9 contudo esta relagdo ainda é
controversa™.

O entendimento da situagdo epidemioldgica atuatmidp da identificacdo das
condicOes associadas as alteracdes nutricionaie sdoacao socioecondmica e estilo
de vida, levando em consideracdo as diferenca® @#rsexos e as regio€s.
Entretanto, mesmo com influéncia dos fatores antdoemo perfil nutricional de
adolescentes da zona rural e urbana, hi tendéecardaridade neste perfil, com o

passar dos ands).
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O presente estudo teve como objetivo determinaregaléncia das condi¢des
nutricionais e fatores associados a estatura,tadasutricional e a gordura corporal de

adolescentes da zona rural e urbana do municipibgdsa-MG.

Metodologia
Delineamento do Estudo e Casuistica

Estudo observacional transversal realizado comek8dlares, de 10 a 13 anos,
de escolas publicas da zona rural e urbana de 34¢83, que residiam na area de
localizagdo da escola e que n&o tinham recebidm@eohamento nutricional nos
altimos seis meses.

A populacdo de estudo foi definida a partir do atontotal de estudantes nas
escolas rurais na faixa etaria de interesse (n=k&%do encontrados 110 elegiveis e,
destes, 91 (82,7%) aceitaram participar. Realizmopareamento dos adolescentes da
zona rural com os da urbana na proporcao de lrsiderando idade, sexo e classe
econdmica, totalizando 182 adolescentes na anfosifa

Este estudo foi conduzido de acordo com as diestriestabelecidas na
Declaracédo de Helsinque e todos os procedimenteseguolvem seres humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquia Universidade Federal de
Vicosa-MG (Of. n°054/2011) e os pais/responsaveggstraram autorizacdo perante

termo de consentimento livre e esclarecido.

Avaliagao socioecondmica

Para o pareamento e classificacdo econdmica, autise o0 questionario da
Associacado Brasileira de Empresas de Pes{{tispie considera a presenca de bens de
consumo e a escolaridade do chefe da familia. Rardliar o pareamento dos
adolescentes da zona rural e urbana, agrupou-stasses B e Cl e as C2, D e E.
Porém, nas analises estatisticas utilizou-se aiagéial econdmica como variavel
continua (pontuacéo do questionario).

Avaliou-se o material do piso, parede e teto, acesservicos (esgotamento
sanitéario, abastecimento de &gua, destino do li¥oneinacdo elétrica), presenca de
bens (geladeira, fogao, filtro) e densidade domic{himero de moradores por cémodo
habitavel), conforme proposta metodolégica da PPésquisa de Padrdes de Vitfa

com atribuicdo de pontos para cada item.

65



As escolaridades materna e paterna foram avaliacta®mo variaveis
quantitativas, em anos de estudos completos.

Avaliacdo antropométrica e da composicao corporal

Seguindo-se as técnicas preconizadas W&ldd Health Organization WHO
(19 aferiu-se peso em balanca eletrénica com capdeida 150kg e precisdo de 50g, e
avaliou-se a estatura, em duplicata, por meio tiliésnetro vertical com extensao de
2m, utilizando-se a média dos valores obtidos cestatura do individuo.

A partir da medida do peso (em quilograma) e estg@m metros), calculou-se
o Indice de Massa Corporal (IMC). Utilizou-se aeréhcia antropométrica em escore-z
da WHO ", considerando estatura inadequadaéficit de peso escore-z-¥ baixa
estarura e baixo peso escore-2;< excesso de peso, escoré-z>

Estimou-se a composicdo corporal, apos seguimenpoadocold'®, utilizando-
se 0 equipamentdual X-ray Absorptiometry(DEXA). O percentual de gordura
corporal (%GC) total foi classificado segundo Lohrft&.

Avaliacdo Dietética

Aplicou-se o recordatério de ingestdo habitual aomdolescente na presenca
dos pais/responsavel, utilizando-se utensilios @elislas caseiras para auxiliar no
porcionamento. Por meio deste instrumento, obtiwesa informacdes quanto ao
namero de refei¢cdes diérias realizadas habituaknent

As andlises dietéticas foram realizadas com augiigoftware Diet Pro5.5i,
quantificando-se energia, carboidratos, proteitipgjios, gordura saturada, gordura

trans, fibras, ferro, vitamina C, calcio e sédio.

Disponibilidade de agucar, 6leo e gordura de porco
Avaliou-se a quantidade de acucar, O0leo e gordura pdrco utilizada
mensalmente pela familia e a partir dai estimouasequantidade diaria (em

gramas/mililitros) disponivel para cada membroataifia .
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Pratica de Atividade Fisica
Aplicou-se o Questionario Internacional de Atividdisica (IPAQ) versao curta
@D categorizando os adolescentes em inativos (s&ifEte irregularmente ativos) e

ativos (ativos e muito ativos).

Analises Estatisticas

O banco de dados foi duplamente digitado no MaftosSxcel e analisado nos
programas Epi Info 6.04 (Centers of Disease Cordral Prevention, Atlanta, GA,
EUA), Sigma Statistic for Windows (Jandel ScientifChicago, lllinois, USA) e Stata
9.1 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA). Realizou-se o tekmmogorov-Sminonpara verificar a
normalidade dos dados e, de acordo com esta digidy testes para amostras
pareadas, de comparacéo e o teste do qui-quadasaegrificar associagoes.

Utilizou-se a andlise de regressdo simples paafiaa\a relacdo das variaveis
dependentes (escore-z estatura, escore-z IMC/idadéGC) e independentes
(demograficas, socioecondémicas, dietéticas e atMdfisica). A variavel %GC nao
apresentou distribuicdo normal e foi submetidaaasfiormacao logaritmica. O modelo
de regresséo linear mdltipla incluiu as variavedependentes que apresentaram p<0,20
na regressao simples. Mantiveram-se no modelo &eaVvariaveis que apresentaram
p<0,05, avaliando homocedasticidade pelo testéVtige e multicolinearidade pelo

fator de inflagdo da variancia.

Resultados

A amostra foi constituida por 182 adolescentesotha zural e da urbana, sendo
62,6% (n=114) do sexo masculino. A idade variol@®©2 a 13,95 anos, com mediana
e médiabP de 11,13 e 11,4240 anos, respectivamente.

Os adolescentes da zona rural apresentaram cosddgenoradia piores e
menor escolaridade materna (p<0,001). Em relacgwaéica de exercicio fisico,
observou-se associagdo com o local de residénctaQ@l), sendo 90% (n=82) na zona
rural considerados ativos, enquanto na urbana%a(h364).

De acordo com o indice estatura/idade, a prevaéieiestatura inadequada foi
de 14,3% (n=26) (Gréfico 1), sendo 2,8% % (n=5) aldslescentes classificados como
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baixa estatura e 11,5% (n=21) na faixa risco (dadmsapresentados). Cabe destacar
que a ocorréncia degtéficit ndo diferiu quanto ao local de residéncia (p=0,20)

O indice IMC/idade identificou 22,0% (n=40) dos ledoentes conaléficit de
peso (grafico 1), situando-se 14,8% (n=27) na fdixaisco e 7,1% (n=13) com baixo
peso (dados ndo apresentados). Além disso, 18,¥3d)mos avaliados estavam com
baixo %GC (Grafico 1). Tanto @éficit de peso quanto o baixo %GC néo diferiu entre

area rural e urbana (p=0,42 e p=0,82, respectiviahen

24,2

Rural Urbano Total

Estatura Inadequada W Déficitde peso B Baixo %GC

Teste qui-quadrado, p>0,05.
Grafico 1. Prevaléncia de baixa estatura, baixo peso e peaiete gordura corporal

entre adolescentes, de acordo com sexo e areaidénaa. Vicosa-MG, 2012

A avaliacdo da gordura corporal classificou maislestentes com alto %GC
(33,5%, n=61), do que o indice IMC/idade (21,4%3%e0m excesso de peso); estes
resultados n&o diferiram entre local de residé(u,08 e p=0,69, respectivamente)
(Grafico 2).
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39,6

Rural Urbano Total

Excesso de peso M Alto %GC

Teste qui-quadrado, p>0,05.
Gréfico 2. Prevaléncia de excesso de peso e de alto percguttchira corporal entre
adolescentes, de acordo com sexo e area de rasidéigpsa-MG, 2012

A tabela 1 apresenta a distribuicdo do escore-gstiura/idade e IMC/idade e
do %GC, segundo sexo e area de residéncia. Obsergae o %GC diferiu entre os
sexos tanto na zona rural quanto na urbana (p<@Q®840,006, respectivamente). Ao
comparar pelo local de residéncia, o escore-zwatatade foi menor para meninos
(p=0,049) bem como para amostra total de adolessedd zona rural (p=0,002). O
%GC foi maior para meninos (p=0,012) e amostrd ttdazona urbana (p=0,002). O
escore-z IMC/idade ndo apresentou diferenca eette sa zona rural (p=0,33) e na
urbana (p=0,82), e 0 mesmo ocorreu ao comparaxareasculino, feminino e amostra
total entre as areas de residéncia (p=0,94; p=052,67 respectivamente).

Ressalta-se que a média do escore-z estatura/iftsidenegativa para
adolescentes da zona rural, independente do sekoedultado também foi observado
para escore-z IMC/idade de meninos da zona rungdra amostra total da urbana
(Tabela 1).

69



Tabela 1.Caracterizagdo do escore-z estatura/idade e IMi&idgercentual de gordura

corporal, de acordo com area de residéncia e sExsa&MG, 2012.

Area de n (%) Escore-z E/I Escore-z IMC/I %GC
residéncia/Sexo MédiatDP MédiatDP Média+DP
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)

Rural
Masculino 57 (62,6) -0,060,82 -0,0641,21 14,88+,36

0,08 (-1,60—-1,75) 0,23 (-3,26 —3,12) 12,60 (5,90 — 44,40)
Feminino 34 (37,4) -0,19%,0 0,18+1,08 23,6848,21

-0,20 (-2,66 —1,58) 0,15 (-1,83 —2,31) 21,50 (10,90 — 43,50)
Total 91 (100) -0,116,88 0,03+,16 18,1748,76

-0,05 (-2,66 — 1,75) 0,23 (-3,26 — 3,12) 16,80 (5,90 — 44,40)
p* 0,37 0,33 <0,001
Urbano
Masculino 57 (62,6) 0,30%,01 -0,08+1,49 19,0349,55

0,29 (-2,12 -3,02) -0,20(-2,91 -3,61) 17,30 (6,80 —49,0)
Feminind 34(37,4) 0,30%,41 -0,0141,35 24,8849,66

0,38 (-2,15-3,60) -0,14 (-3,50 — 2,64) 22,95 (9,20 — 44,20)
Total 91 (100) 0,29%,17 -0,0641,43 21,249,95

0,32 (-2,15-3,60) -0,16 (-3,50 - 3,61) 18,50 (6,80 —49,0)
p* 0,99 0,82 0,006
p** a)0,049b) 0,076 a) 0,94 b) 0,52 a)0,01z b) 0,57

c) 0,007 c) 0,67 c) 0,02

E/l = Estatura/ldade; IMC/I = indice de Massa Coghtdade; GC = Gordura Corporal; Med = Mediana;
Min = Minimo; Max = Maximo.

a) entre 0 sexo masculino na zona rural e urbana

b) entre o sexo feminino na zona rural e urbana

€ ) entre a amostra total da zona rural e a amttteda zona urbana

*Testet de Studenéntre 0os sexos

**Teste t pareado entre as areas de residéncigdp<0

Nas andlises de regressdo linear simples veriieougque 0 escore-z
estatura/idade e %GC associaram-se com variaveisgtaficas, socioecondmicas, de
alimentacdo e atividade fisica; enquanto que escdidC/idade associou-se com
variaveis de alimentacéo e atividade fisica (TaBela

O fato de residir na area urbana, ingerir maiotemtidades de calcio e menor

de gordura saturada associou-se ao aumento doees@statura/idade. Além destas
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variaveis, incluiu-se no modelo final deste desfech escolaridade materna,
disponibilidade de acucar e pratica de atividasiedi(p<0,20) (Tabela2).

Para o desfecho escore-z IMC/idade, nenhuma \e&rg® associou, porém
ingestdo de gordur&rans, disponibilidade de acucar e pratica de atividaidecd
entraram no modelo final (p<0,20) (Tabela 2).

O aumento do %GC esteve associado ao fato de sExddeminino; residir na
area urbana; apresentar pontuacdo econdmica mntais pmhticar atividade fisica,
apresentar menor ingestado de energia, de carbmsdide lipidios, de gordura saturada,
de ferro, de sddio e menor disponibilidade de ag#dém destas, incluiu-se no modelo
final deste desfecho a idade, escolaridades matkerpaterna e ingestdo de fibras
(Tabela 2).

Na tabela 3, apresentam-se os resultados da andliipla segundo desfechos
escore-z estatura/idade, escore-z IMC/idade e %GQ@amdveis independentes
(demogréfica, socioeconbmica, alimentacéo e atilddesica).

Verificou-se que residir na area urbana e apresendor ingestdo de calcio
explicou aumento no escore-z estatura/idade. O rmafBC mostrou-se associado a
maior pontuacdo econdmica pela ABEP e sexo femimlemhuma variavel analisada,
explicou o desfecho escore-z IMC/idade (Tabela 3).
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Tabela 2. Prevaléncia Analise de regressao lineaples para escore- estatura/idade, IMC/idade e %o@Cadolescentes da zona rural

socioecondmicas, de alimentacéo e atividade fivicasa-MG, 2012

e urbana, seguatveis demograficas,

Variaveis Escore-z estatura/idade Escore-Z IMC/idade Log%GC
B p 1C95% B p IC95% B p 1C95%

Demograficas e Socioecondmicas
Sexo
Feminino 1,0 - 1,0 - 1,0 -
Masculino 0,07 0,63 -0,24 - 0,40 -0,11 0,59 -0,50 -0,28 -0,17 <0,001 -0,23 - (-0,11)
Area de Residéncia
Rural 1,0 - 1,0 - 1,0 -
Urbano 0,41 <0,001 0,11 -0,71 -0,08 0,66 -0,46 — 0,30 0,06 0,04 0,00-0,13
Idade (anos) <0,001 0,95 -0,14 - 0,15 -0,01 0,88 -0,20-0,17 -0,02 0,18 -0,05 - 0,01
Pontuagdo econémica (ABEP) 0,02 0,26 -0,01 - 0,06 0,02 0,35 -0,03-0,08 <0,001 0,02 <0,001 - 0,01
Pontuacao condi¢cao de moradia (PPV) 0,01 0,21 (<0,001) — 0,02 -0,01 0,37 -0,03-0,01 <0,001 0,88 (<0,001) — <0,001
Escolaridade materna (anos) 0,04 0,09 (<0,001) — 0,08 0,01 0,80 -0,05 - 0,06 0,01 0,13 (<0,001) — 0,02
Escolaridade paterna (anos) 0,03 0,23 -0,02 - 0,09 0,02 0,53 -0,04 - 0,09 0,01 0,18 (<0,001) — 0,02
Alimentacdo
Energia (kcal) (<0,001) 0,84 (<0,001) — <0,001 <0,001 0,91 (<0,001) — <0,0C (<0,001) 0,03 (<0,001) — (<0,001)
Carboidratos (g) <0,001 0,75 (<0,001) — <0,001 (<0,001) 0,69 (<0,001) — <0,0C (<0,001) 0,04 (<0,001) - (<0,001)
Proteinas (g) (<0,001) 0,69 -0,01 - <0,001 <0,001 0,32 (<0,001) - 0,01 (<0,001) 0,27 (<0,001) — <0,001
Lipidios (g) (<0,001) 0,55 (<0,001) — <0,001 <0,001 0,74  (<0,001) — <0,00: (<0,001) 0,04 (<0,001) - (<0,001)
Gordura saturada (Q) (<0,001) 0,04 -0,02 - (<0,001) <0,001 0,90 -0,01-0,01 @ (<0,001) 0,01 (<0,001) — (<0,001)
Gordura Trans (@) (<0,001) 0,82 -0,04 - 0,03 -0,04 0,08 -0,08 - <0,001 (<0,001) 0,37 -0,01 - <0,001
Fibra (g) -0,01 0,25 -0,01 - <0,001 (<0,001) 0,62 -0,02-0,01 = (<0,001) 0,05 (<0,001) — <0,001
Ferro (mg) <0,001 0,57 -0,02 - 0,02 (<0,001) 0,71 -0,04 -0,03 | (<0,001) 0,02 -0,01 - (<0,001)
Vitamina C (mg) (<0,001) 0,74 (<0,001) — <0,001 <0,001 0,32 (<0,001) — <0,0C <0,001 0,23 (<0,001) — <0,001
Célcio (mg) <0,001 0,04 <0,001 - <0,001 <0,001 0,20 (<0,001) — <0,0C <0,001 0,72 (<0,001) — <0,001
Sadio (mg) <0,001 0,95 (<0,001) — <0,001 <0,001 0,86 (<0,001) — <0,0C (<0,001) 0,02 (<0,001) — (<0,001)
Disponibilidadeper capitade 6leo (mL) (<0,001) 0,97 -0,01-0,01 <0,001 0,73 -0,01-0,01 <0,001 0,37 (<0,001) — <0,001
Disponibilidadeper capitade banha de porco (mL) (<0,001) 0,41 -0,01 - 0,04 <0,001 0,98 -0,01-0,01 = (<0,001) 0,51 (<0,001) — <0,001
Disponibilidadeper capitade agucar (g) (<0,001) 0,18 (<0,001) — <0,001 (<0,001) 0,19 -0,01 — <0,001' (<0,001) 0,03 (<0,001) - (<0,001)
Numero de refeicdes 0,06 0,42 -0,09 - 0,22 0,07 0,49 -0,12 - 0,26 <0,001 0,67 -0,02 - 0,04
Atividade Fisica
Ativos 1,0 - 1,0 - 1,0 -
Inativos 0,04 0,05 0,03 -0,80 0,34 0,16 -0,13-0,82 0,08 0,04 <0,001-0,16

IC = intervalo de confiancg; = coeficiente de regresséo linear; IMC = indicéMisssa Corporal; GC = Gordura Corporal. Entre pag&s valores negativos e em negrito valor de p<0,0
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Tabela 3. Analise mdltipla para escore-z estatladé e de IMC/idade e Log%GC de adolescentes darzoal e urbana de Vigosa-MG, segundo fatores
estudados. Vicosa, MG, 2012

Escore-z estatura/idade Escore-zIMC/idade Log%GC
] p IC 95% B p IC 95% B p IC 95%
Local de Residéncia - -
Rural 1,0 -
Urbano 0,41 0,01 0,10-0,71
Ingestao de calcio (mg) <0,001 0,04 <0,001 — <0,001 -
Pontuacéo econdmica - - 0,01 0,04 <0,001- 0,01
Sexo -
Feminino - 1,0 -
Masculino -0,15 <0,001 -0,21 - -0,09

IMC = Indice de Massa Corporal; Log%GC = logaritidmpercentual de gordura corporal; IC = intenddaconfianca = coeficiente de regressao linear;
R2: coeficiente de determinacdo maultipla ajustado.
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Discussao

Os resultados encontrados demonstraram que gpantdedos adolescentes com
estatura inadequada situava-se na faixa de rist Ip@ixa estatura. Isto reforca a
importancia da avaliacdo do risco estatural em esdehtes, visto que permite o
diagndstico de possiveis problemas nutricionaigmalde fazer referéncia a um
indicador de satde do p&fs

Esta mesma avaliacdo foi realizada por Pegoloa$ify em estudo com 150
criancas e adolescentes de 7 a 14 anos, de estolasna rural do municipio de
Piedade-SP e identificou-se 4% de baixa estatur®, 3% na faixa de risco, também
consideravel neste grupo.

Em Vicosa-MG, apesar de reducdo nesta preval@mira os anos de 1995 a
2004 (de 28,0% para 15,7%), o percentual de batauga encontrado esteve sempre
acima do esperad®’, chamando atencao para esta situacao de risco.

Os menores valores de escore-z estatura/idadeeafades pelos meninos
residentes na zona rural bem como na amostradesid localidade corroboram com
menores medidas de estatura encontradas para @aidéss brasileiros residentes na
zona rural, especialmente os do sexo mascufihodestacando que a estatura é
indicador de qualidade de vida da populacao.

Além disso, as médias negativas para escore-zuestdade e IMC/idade
sugerem atencdo para ocorréncialéicitsna populacao de estudo, tendo em vista que
as médias encontradas situam-se abaixo das esppadgoopulacdo de referénia

No presente estudo, ndo houve diferenca nas preva¢éde baixo peso e de
gordura corporal, excesso de peso e de gorduraremntre estudantes residentes na
area rural e urbana. No entanto, pesquisas nasiéhaf e internacionai€' 2 sugerem
que tais diferencas existam.

Segundo dados da POF 2008-09, a prevaléncia naderzixo peso entre os
adolescentes foi de 3,4%, com pouca variacdo es#r®s, regido e situacao do
domicilio V. Nota-se que mesmo sem considerar a faixa de, riscprevaléncia
encontrada no presente estudo foi praticamenteboodda nacional, destacando a
importancia do baixo peso na populagéo estudada.

Em pesquisa com estudantes de 10 a 13 anos dadkliea de Santa Catarina,
a prevaléncia de baixo peso também foi elevada8¥d)l,independente da area de
residéncia (11,0% na zona rural e 11,7% na urb&@)entanto, em comparacdo ao
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presente estudo, identificaram-se menores prevakme excesso de peso (13,3%),
sendo estas de 6,7% na zona rural e 14,0% na uffana

Em estudo transversal conduzido com alunos ddasspablicas de areas rurais
e urbanas de Gravatai-RS, verificou-se 6,4% e &@%oindividuos, respectivamente,
com baixo peso e em risco de baixo peso, com nseyaléncias de excesso de peso
(21,1%)@¥,

As diferencas entre os estudos descritos destacaiewdncia de se entender a
realidade de cada populacéo e os fatores asso@adestado nutricional, uma vez que
tanto o baixo peso e baixa estatura quanto o exclEspeso sao desvios nutricionais de
causa multifatorial. Cabe destacar que o municgsitudado possui populacao rural
atipica, sendo que representa apenas 6,8% da paputal®®.

O fato de avaliar individuos situados na fase ahida adolescéncia confirmou a
maior deposicao de gordura corporal ocasionadagyelesso de maturagédo sexual, no
sexo feminino, independente do local de residén&lém disso, os meninos e a
populacdo estudada proveniente da zona rural aypaeamn menores %GC quando
comparados aos da urbana. No entanto, cabe degtecarprevaléncia de baixo ou alto
%GC néo diferiu entre os sexos e locais de resi@émara o estado nutricional
avaliado segundo IMC/idade, também néo foi encdatdiferenca entre estes grupos.

Da mesma forma, um estudo realizado com criangadokescentes de 5 a 15
anos da Nova Zelandia avaliou a gordura corporalmpeio das pregas cutaneas e
observou que meninos e meninas residentes nas lEasas apresentaram maiores
valores de gordura subcutédnea que os das are#s ewrates resultados se mantiveram
independente da idade, etnia e condicdo socioedoadrAlém disso, criancas e
adolescentes da zona rural tiveram menor IMC/idaeos da urbari&.

O excesso de gordura corporal € um fator de risgca goencas cronicas néo
transmissiveis e conforme encontrado por Fetial. ?” pode estar correlacionado a
maiores medidas antropométricas, insulinemia ecautires de resisténcia a insulina.
Além disso, no estudo de Serraebal. ® adolescentes com peso normal e elevado
percentual de gordura corporal apresentaram valdeepressao arterial, HDL e
glicemia, semelhantes as adolescentes com excegmsd e de gordura corporal.

Salienta-se, porém, que os individuos com baixo pdsaixo %GC necessitam
de melhoria nesta condicéo, visto que a gordurpocal em quantidade adequada é

necessaria para o estirdo de crescimento que ouwsta fase da vid&).
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A situacdo demogréfica, socioecondmica e de estdovida pode estar
relacionada as diferencas encontradas para oxHesfestudados. Com isso destaca-se
a importancia de controlar estas variaveis em esteadm populacdes rurais e urbanas
(10)'

A pratica de atividade fisica se associou ao lamlresidéncia, sendo 0s
adolescentes da zona rural considerados mais afieoslo em vista que esta variavel
interfere na composicdo corporal, reconhece-se poee ser um dos fatores
responsaveis pela diferenca descrita entre adoliescda zona rural e urbana. Ressalta-
se que o ambiente rural geralmente esta ligadoiar mcatica de atividade fisica, uma
vez que os adolescentes tendem a se deslocar npas r@alizar brincadeiras que
movimentam mais o0 corpo, realizar servicos domastadém de auxiliar os pais nas
atividades laborai$®.

A variacao no escore-z estatura/idade foi expéiqaela maior ingestéo de calcio
e residir na area urbana. Destaca-se a importéesig resultado, tendo em vista que
estudos apontam que adolescentes geralmente mnégeratia recomendacdo deste
mineral(?®3%3% o que podera resultar em menor mineralizacdmé¥se

As diferengas encontradas entre popula¢cdes urlmmasais podem refletir as
condicbes de moradia, saneamento, escolaridadessmaos servicos de sadtfé
Conforme citado anteriormente, adolescentes da zarel demonstraram piores
condicbes de moradia e escolaridade dos pais. Apestas variaveis ndo explicarem
variacado no escore-z estatura/idade, em estudaadalem Pernambuco além do fato
de residir na area rural ter se associado a baiteiuea em criancas e adolescentes,
fatores como rendper capitainferior a 0,25 salarios minimos, ndo possuir ode
bens de consumo investigados, domicilios com maiseis moradores, escolaridade
materna inferior a quatro anos e baixa estatura&mmattambém se mantiveram no
modelo final®.

Para IMC/idade nenhum fator se manteve no modelal.fiA literatura tem
demonstrado resultados conflitantes ao investighrassociacd®®™, o que reforca a
necessidade de aprofundar este conhecimento.

Em relacdo ao %GC, sexo feminino e maior pontuag@momica explicaram
variagcado neste desfecho. Sabe-se que fisiologid@mmeninas apresentam maior %GC

do que os menind& e isto foi confirmado neste estudo.
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Terreset al. ®¥ verificaram associac&o do sobrepeso em adolescemnte maior
escolaridade materna e maior nivel econémico, pasta Ultima ndo se manteve na
analise multipla. Estudo com adolescentes chiléamdbém observou relacdo positiva

entre o nivel socioecondmico e excesso de Beso

Concluséo

A prevaléncia de inadequacdes na estatura, estaticional e composicéo
corporal ndo diferiu entre adolescentes segunddémsa rural e urbana. No entanto,
adolescentes da zona rural apresentaram menoms-gsestatura/idade e os da urbana,
maiores percentuais de gordura corporal.

Mesmo realizando-se pareamento por classe ecoapmiores indicadores
sociais foram identificados para populacédo da ared, o que confirma a atribuicdo de
indicador de qualidade de vida do indice estatdemleé. Além disso, ressalta-se a
importancia da ingestédo de célcio para o crescionatéquado destes individuos.

A menor pratica de atividade fisica identificadas nadolescentes da zona
urbana, possivelmente influenciou o0s maiores péneen gordura corporal
apresentados por estes, também observados nosivguemt melhores condicbes
economicas.

As situacdes de risco nutricional identificadastea@supo sugerem necessidade
de correcdo nestes indicadores com o planejamentotelvencdes focado nos fatores
modificaveis como alimentacdo e préatica de atividéidica, além de melhoria das

condi¢cdes de vida e realizagédo de atividades eglasatom este publico.
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5.4) Artigo 3: Qualidade da Dieta e fatores assoaas em adolescentes de zona
rural e urbana, do municipio de Vigcosa-MG

Resumo

Introducao: A identificacdo dos fatores associados a qualidadketa de adolescentes
permite conhecer aqueles que contribuem para ®guadao e planejar medidas para
garanti-la. Objetivo: Comparar a qualidade da dieta e fatores associatos
adolescentes da zona rural e urbana de VicosaMBBdos: Estudo transversal com
182 adolescentes de 10 a 13 anos, estudantesdentesi na zona rural e urbana do
municipio de Vicosa-MG, pareados por idade, sexaasse econémica. Realizou-se
avaliacdo antropométrica, da composicao corporapetfil bioquimico. Avaliou-se a
preferéncia alimentar por meio de teste afetivo @malimentos com utilizacdo da
escala hedénica bifurcada. Utilizou-se o indiceQimlidade da Dieta (IQD) segundo
adaptacao da proposta de Gueeteal. (2007) e o estudo de Previdedl al. (2011).
Questionou-se quanto a pratica da producdo de rtlimee de atividade fisica, pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica. IRea-se analises bivariadas e
multiplas, estas por meio da regressao linBasultados: A pontuacao total do IQD
nao diferiu entre local de residéncia. No entaatppntuacédo dos componentes frutas
totais, frutas inteiras e leite e derivados foi angdara adolescentes da zona urbana
enquanto que para os da rural, maior pontuacaatfdduida para vegetais totais;
vegetais verdes escuros e alaranjados; carne, eveguminosas; sédio e Gord_AA
(calorias provenientes de gorduras soélidas e aglecadicdo). Para estes a qualidade da
dieta aumentou com o grau de gostar de repolhartemg com o numero de refeigcbes e,
diminuiu com o grau de gostar de bala. Para osoda mrbana, a pontuacédo do IQD
aumentou com o grau de gostar de banana, péolaesepoom o IMC e, diminui com o
grau de gostar de achocolatadtoncluséo: Independente do local de residéncia a
qualidade da dieta demonstrou estar associada lgito & a preferéncia alimentar,
reforcando a importancia de préticas de educacfizional com os adolescentes.

Descritores: Avaliacdo nutricional, habitos alimentares, adaese.
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Introducao

O Brasil encontra-se em processo de transicaccin@l, em que 0 consumo de
alimentos ricos em acucares e gordura pela populag@ aumentando, em detrimento
dos que séo fontes de fibras, vitaminas e minemiso cereais integrais, leguminosas,
frutas e vegetais (1).

Estas alteracdes no padrdo alimentar podem comtpara o desenvolvimento de
fatores de risco para doencas crbnicas nao trasis®is como excesso de peso,
alteracdo da pressédo arterial e dislipidemia, déases precoces da vida, como na
infancia e na adolescéncia (2, 3, 4).

Ressalta-se que em consequéncia das mudancas dasordurante a
adolescéncia, bem como diante da influéncia do emidj o individuo torna-se mais
vulneravel a adogcdo de comportamentos alimenta@dequados, determinados pela
interacdo das condigfes fisiologicas, psicologeaambientais (5). Fatores ligados a
alimentagéo, como aspectos sensoriais e nutrigpdeponibilidade e acesso, renda
familiar e regionalismo podem influenciar o hakatonentar (6, 7).

Por se tratar de uma fase em formacédo e consatidde habitos, destaca-se a
importancia de aspectos subjetivos como preferéatimentar, entendida como
consumo de alimentos que mais gosta quando segertunidade de escolha (6).

Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (2008)2@8&onstraram que o
consumo alimentar apresenta particularidades pea de residéncia. Observa-se na
zona rural médiaper capita diaria mais elevada para arroz, feijdo, batatadoc
mandioca, farinha de mandioca, manga, tangerin@ieeq comparativamente aos
residentes em areas urbanas; enquanto que os@sgaahtos para consumo, Como pao
de sal, biscoitos recheados, iogurtes, vitaminasdwsiches, salgados fritos e assados,
pizzas refrigerantes e sucos estdo mais presentes oteseaentes da zona urbana (8).

A relacdo dieta e saude tem sido investigadarpermédio de estudos de padrdes
alimentares, visto que esta avaliagdo vai alémdaguwacdo na ingestdo de nutrientes
aliada as alteracdes em saude. Entre as formag detsrminar os padrbes tem-se
empregado o Indice de Qualidade da Dieta (IQD)mpssibilita conhecer a qualidade
global daalimentacdo ao combinar a avaliagcdo de varios coemies, contemplando o0s
grupos de alimentos (proporcionalidade) e ingestio nutrientes especificos
(moderacao). O IQIpermite investigar associacdes da qualidade daeatacdo com
fatores socioecondmicos, demograficos e de estilidh (9).
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Por meio da identificacdo dos fatores associadagyuaidade da dieta de
adolescentes, pode-se conhecer aqueles que cemtripara adequacao da mesma e as
medidas a serem tomadas para garanti-las (10)e ISestido, 0 objetivo deste estudo
foi comparar a qualidade da dieta e fatores assogiam adolescentes da zona rural e

urbana de Vigosa-MG.

Metodologia
Delineamento do Estudo e Casuistica

Realizou-se um estudo observacional transversal k&#rescolares, de 10 a 13
anos, de escolas publicas da zona rural e urbandigisa-MG, que residiam na
localidade da escola (rural ou urbana) e que ndwamn recebido acompanhamento
nutricional nos ultimos seis meses.

Buscou-se os estudantes das escolas rurais sitmadfaixa etéria de interesse
(n=132), sendo encontrados 110 elegiveis, dos s participaram (82,7%).
Considerando idade, sexo e classe econO6mica, gea& pareamento com 0s da zona
urbana na proporc¢ao de 1:1, totalizando 182 adahéss na amostra final.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade
Federal de Vigosa-MG (Of. N°054/2011) e os paipbyasaveis registraram autorizacdo
perante termo de consentimento livre e esclarecido.

Avaliacdo socioecondémica

Para o pareamento e classificacdo socioeconéntitapurse o questionério da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisag(Elyonsidera a presenca de bens
de consumo e a escolaridade do chefe da familia.

Avaliou-se a condicdo de moradia, questionando-atnmal do piso, parede e
teto, acesso a servigcos (esgotamento sanitarisiesimento de agua, destino do lixo e
iluminacao elétrica), presenca de bens (geladiEig#io, filtro) e densidade domiciliar
(nimero de moradores por cémodo habitavel), cordoproposta metodoldgica da
Pesquisa de Padrbes de Vida - PPV (12). A escatigichaterna e paterna foi avaliada
como variavel quantitativa, em anos de estudos t=iog
Avaliacdo antropométrica, de composi¢ao corpordliequimica

Seguindo-se técnicas preconizadas pela WHO (1&juade o peso em balanca
eletrbnica com capacidade de 150kg e precisdo dee@statura, em duplicata, por
meio de antropdmetro vertical, extensédo de 2 metitdzando-se a média dos valores
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obtidos como estatura do individuo. A partir dogoémm quilograma) e estatura (em
metros), calculou-se o indice de Massa CorporaC)iM

Estimou-se a composicao corporal, com a utilizalgiequipament®ual X-ray
Absorptiometry(DEXA), apos seguimento de protocolo especifich).(Dbtiveram-se
dados do percentual de gordura corporal (%GC), tatalréide e gindide.

A avaliacdo bioquimica foi realizada nos individiag®s jejum de 12 horas,
dosando-se colesterol total e fracoes, triglicesdeglicemia e insulina de jejum.
Calculou-se 0 HOMA-IR (indice do Modelo de Avaliacda Homeostase da
Resisténcia a Insulina) pela formula [(insulinajefem (LU/mL) x glicemia de jejum
[mmol/L])/22,5] (15).

Preferéncia Alimentar

Realizou-se teste afetivo por meio de jogo intecsatem programa de
computador, composto de figuras padronizadas de aBfhentos, avaliados
individualmente pela escala hedonica bifurcada (@8, incluindo: banana, alface,
macd, feijdo, coxinha (salgado), leite, pado frandéstata frita, refrigerante, suco
artificial, iogurte, queijo branco, tomate, chode|abife bovino, salgadinho de pacote,
biscoito recheado, cebola, ovo frito, miojo, chieleachocolatado, bala, repolho,
cachorro-quente, couve, angu, pipoca, aboboraejéar

Inicialmente, o adolescente identificou entre agdep “gosto” (4 pontos),
“gostou mais ou menos” (3 pontos) e “ndo gostopdAtos). Ao optar por “ndo gosto”
e “gosto”, foi questionado quanto ao grau: “desgastito” (1 ponto), “ndo gosto” (2
pontos), “gosto muito” (5 pontos) e “gosto” (4 pasit(17).

Avaliacao Dietética

Aplicou-se o recordatorio da ingestdo habitual asradolescentes na presenca
dos pais/responsavel, utilizando-se utensilios @elislas caseiras para auxiliar no
porcionamento. As preparagbes foram detalhadastompadndo-se receitas (18).
Obtiveram-se informacdes quanto ao numero de fefsicdiarias realizadas
habitualmente.

As analises dietéticas foram realizadas com augiigoftware Diet Pro5.5i,
guantificando-se energia, carboidratos, lipidi@sdgra saturada, gordunans e sédio.
Avaliou-se o Indice de Qualidade da Dieta (IQD)a@tdndo-se a proposta americana

do Healthy Eating Index HEI 2005 (19) as recomendacfes do Guia Alimepsaa
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Populacao Brasileira (Brasil, 2006) e utilizandpraposta de Previdelét al. (20) para

o componente Gord_AA (calorias provenientes deaggigordura sélida) (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo da Pontuacdo dos componentes do dndie Qualidade da

Dieta (IQD) adaptado

Pontuacao Minima

Pontuacao Intermediaria

Pontuacao Maxima
(5%, 10** ou 20***)

Componentes
(0) (8)

Frutas totais 0 < >
Frutas inteiras 0 < >
Vegetais totais 0 < >
Vegetais verdes escuros e 0 < >
alaranjados e leguminosas
Cereais totafs 0 < >
Cereais integrats 0 < >
Leite e derivadds 0 <
Carnes, ovos e legumino$as 0 < >
Oleog 0 < >
Gordura saturada >15% do VET «—» 10% do VEZ—»
Sédid >20/1000kcal «——» 19/1000kca———>
Gord_AA >35% do VET < >

1,5 porg&o/1000kcal*
0,75 por¢ao/1000kcal*
1,5 porg&o/1000kcal*
0,5 por¢éao/1000kcal*

3,0 por¢cBes/1000kcal*
1,5 pocdes/1000kcal*
1,5 por¢Bes/1000kcal**
1 por¢c&o/1000kcal**
0,5 por¢céao/1000kcal**
7% do VET**
_ 0<7g/1000kcal**
_40% do VET***

'Adaptado de Guentet al. (2007).°Previdelliet al. (2011). VET = Valor Energético Total.

Para o calculo do IQD, consideraram-se ingredserte cada preparacgdo,

computando-os em seu respectivo grupo de alime@o$QD foi avaliado como

variavel quantitativa continua.

Aplicou-se questionario de frequéncia de consummealtar (QFCA) para

conhecer a frequéncia habitual do consumo dos grdpoalimentos. O instrumento

aplicado foi elaborado com base na ingestdo hdbiteaadolescentes atendidos no
Programa de Atencéo a Saude do Adolescente - PRQAHA

Producéo de alimentos e Pratica de Atividade Fisica

As familias dos adolescentes foram questionadasit@ua producdo de

alimentos no domicilio. Em relacdo a atividadectsiaplicou-se o Questionario

Internacional de Atividade fisica (IPAQ) versdo tauragrupando sedentario e

irregularmente ativos como inativos e os ativosugarativos como ativos (21).

84




Andlises Estatisticas

O banco de dados foi duplamente digitadoMiorosoft Excele analisado nos
programas Epi Info 6.04, Sigma Statistic for WindavStata 9.1Realizou-se o teste
Kolmogorov-Sminonpara verificar a normalidade dos dados e, de acooin esta
distribuicdo, utilizou-se testes paramétricos ow r@aramétricos para amostras
pareadas, comparacdo de médias e correlacdo eeategui-quadrado para verificar
associacoes.

Para analise de regressao linear simples consideroamo variavel dependente
a pontuacdo total do IQD e como independentes, awgd demograficas,
socioecon6micas, antropométricas, de composi¢cdm@y bioquimicas, producéo de
alimentos, atividade fisica, alimentacdo e prefg@egalimentar. O modelo de regressao
linear multiplo incluiu as variaveis independentgge apresentaram p<0,20 na
bivariada. Mantiveram-se no modelo final as queesgmtaram p<0,05, avaliando
homocedasticidade pelo teste \d#nite e multicolinearidade pelo fator de inflacdo da

variancia (VIF).

Resultados

A amostra foi constituida por 182 adolescentesigwraurbanos, sendo 62,6%
(n=114) do sexo masculino. A idade variou de 1®023,95 anos, com mediana e
meédiaibP de 11,13 e 11,4240 anos, respectivamente.

Observou-se que adolescentes da zona rural apaes@rds piores condigdes de
moradia e menor escolaridade materna e paternaO@K0 menores valores de gordura
corporal total (p=0,02), andréide (p=0,01) e gimoigh=0,02). Nao houve diferenca
quanto ao IMC (p=0,72), glicemia (p=0,08), colesitdéotal (p=0,66), LDL (p=0,82),
triglicerideos (p=0,31) e HOMA-IR (p=0,32).

O nuamero de refeicbes foi maior para os residamezona rural (p<0,001) que
apresentaram maior grau de preferéncia alimentabbgrmana (p=0,03), alface (p=0,02),
maca (p=0,05), iogurte (p<0,001), tomate (p=0,88)gadinho de pacote (p=0,01), ovo
frito (p=0,01), repolho (p<0,001), pipoca (p<0,0@lgouve (p<0,001).

A prética da producédo de alimentos agricolas secamsao local de residéncia
(p<0,001), segundo relatos de 65,9% (n=60) dadifea zona rural e 18,7% (n=17),

das residentes na area urbana. O mesmo foi obsequathto a préatica de atividade
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fisica (p<0,001), sendo que na zona rural 90% (hf&2am considerados ativos e, na
urbana, 70,3% (n=64).

A pontuacédo total do IQD né&o diferiu entre local résidéncia (p=0,82). No
entanto, a pontuacdo dos componentes frutas totaiss inteiras e leite e derivados foi
maior nos adolescentes residentes na zona urbarao® da rural, encontrou-se maior
pontuagdo para vegetais totais; vegetais verdagaosse alaranjados; carne, ovos e
leguminosas; soédio e Gord_AA (calorias proveniedigjorduras solidas e acucar de
adicdo). Observou-se que cereais integrais, fruttsras e frutas totais foram os
componentes que se destacaram com escore zerankas as regides, contrastando
com carnes, ovos e leguminosas, 6leos e vegetaigs/@scuros e alaranjados com
escore maximo (Tabela 1).

Dados do QFCA apontaram que a diferenca quantooagpanente leite e
derivados, pode estar relacionada a maior freqa&wnanal de ingestdo de alimentos
deste grupo pelos adolescentes da zona urbana0(}3r0com média (desvio-padrao)
iguais a 5,5 (2,3) dias comparada com os da rerd, 8l (2,2) dias. Entretanto, ndo foi
encontrada diferenca na frequéncia de ingestadeingis grupos de alimentos: cereais
totais (p=0,95), cereais integrais (p=0,22), hasl (p=0,43), frutas (p=0,72),
leguminosas (p=0,15), carnes (p=0,45), acucarescesd(p=0,23) e 6leos e gorduras
(p=0,91).

De forma complementar, ao comparar respectivameater médiobP e
mediana das quantidades consumidas/1000 kcal @eamadponente do IQD entre as
areas de estudo, observou-se que adolescentesaarbana ingeriam mais por¢cdes de
leite e derivados (0,®t5 e 0,5 p=0,03), de frutas totais (Q&B-e 0,3 p=0,04), de Oleos
(2,3+1,1 e 2,4 p=0,03) e percentual de calorias proneesedo Gord_AA (16,840,2 e
16,0 p=0,03). Ja em relacédo aos da zona ruraltifiden-se maior numero de porcdes
consumidas de vegetais totais [2,1 (1,2) e 2,1;03}0de vegetais verdes escuros e
alaranjados (1,841 e 1,5 p<0,001) e de leguminosas_(0,3+ 1,5 p=0,006).

Apesar de os adolescentes da zona urbana apresemior pontuacao para 0s
componentes frutas integrais e leite e derivadesfiaou-se que entre estes 50% e
18,7% nao consumiam alimentos destes grupos, tespaente (Tabela 1).

Adolescentes da zona rural apresentaram maior agédupara vegetais totais;
vegetais verdes escuros e alaranjados e carnesedgguminosas. Ressalta-se que para
os dois primeiros componentes citados nem todosndisiduos atingiram escore
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maximo e para o ultimo, apesar de mais de 90% po#tu 0 maximo em ambas as
localidades estudadas, na zona urbana 3,3% naoro@m nenhum alimento deste
grupo (Tabela 1).

A pontuacdo atribuida ao componente cereais tatas diferiu entre as
localidades estudadas e a média observada foirpadai maxima, sendo esta atingida
por 35,2% dos rurais e 40,6% dos urbanos. Destewgiar parte era proveniente de
cereais refinados, uma vez que mais de 95% tivelsoare zero para cereais integrais
nas duas areas. Para o grupo dos oleos, o escri@oridi atingido em mais de 95%
dos adolescentes avaliados, porém na zona urb2#tepdntuaram zero (Tabela 1).

Em relacdo aos componentes referentes a ingeséiticau-se que 8,8% dos
adolescentes rurais tiveram escore zero para gordaturada, ou seja, estes
apresentavam consumo além do recomendado, enqgaatmos da regido urbana
nenhum caso de excesso foi identificado. Quanteddm, 1,1% apresentou pontuacao
méxima na zona rural e urbana, e a média da pdiduBa maior na zona rural.
Resultado semelhante foi encontrado para Gord_AA pontuagcdo maior para rural,
tendo esta localidade menor percentual de adolesceom pontuacao zero (1,1% rural

e 4,4% urbano) e maior com maxima (29,7% rural,8%5urbano) (Tabela 1).
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Tabela 1.Comparacéo da pontuacio total e dos componenteslide de Qualidade da Dieta, segundo

area de residéncia, de adolescentes do municipiicdsa-MG, 2012

Rural Urbana
Variaveis Média+DP % Escore % Escore Média+DP % Escore % Escore p*
Med (Min-Max) Zero Maximo Med (Min-Max) Zero Maximo
Frutas totais** 1,11,8 1,842,0
0,0 (0,0 — 5,0) 50,5 12,1 1,0 (0 -5,0) 41,8 16,5 0,02
Frutas integrais** 1,321 2,1+2,3
0,0 (0,0-5,0) 68,1 18,7 1,6 (0,0-5,0) 49,5 29,7 0,02
Vegetais totais** 4,5%,0 3,9+1,5
0,0 (0,5 - 5,0) - 63,7 4,7 (0,0- 5,0) 3.2 48,3 <0,001
Vegetais verdes escuros e 4,840,8 4,4+41,4
alaranjados e 5,0 (0,0 - 5,0) 1.1 94,5 5,0 (0,0 — 5,0) 6,6 76,9 <0,001
leguminosas**
Cereais totais** 4,48,7 4,340,9
4,7 (2,2-5,0) - 35,2 4,8 (0,9-5,0) - 40,6 0,79
Cereais integrais** 0,06*3 0,0140,1
0,0(0,0-1,9) 95,6 - 0,0 (0,0-0,8) 96,7 - 0,22
Leite e derivados* 2,121 3,843,0
1,5 (0,0 - 10,0) 15,4 2,2 3,1 (0,0 - 10,0) 18,7 44 <0,001
Carnes, ovos e 10,040,1 9,5+2,0
leguminosas** 10,0 (9,3 -10,0) - 97,8 10,0 (0,0 — 10,0) 3,3 90,1 0,01
Oleos* 9,840,8 9,8+41,5
10,0 (5,0 —10,0) - 96,7 10,0 (0,0 —10,0) 2,2 97,8 0,81
Gordura Saturada** 6,65 7,442,6
8,2 (0,0 — 10,0) 8,8 16,5 8,4 (0,1 - 10,0) - 15,4 0,19
Saodio* 4,32,6 3,5+2,8
4,4 (0,0 -10,0) 7,7 1,1 3,2 (0,0 -10,0) 17,6 1,1 0,02
Gord_AA* 15,94#4,6 14,146,1
17,6 (0,0 — 20,0) 1,1 29,7 15,2 (0,0 — 20,0) 4.4 25,3 0,02
Pontuacéo tota* 64,948,1 64,6+10,0
65,8 (38,6 — 81,6) - - 65,0 (25,8 — 86,2) - - 0,82

*Teste t pareado, **Testes de Wilcoxon. Med = MediaMin = Minimo, Max = Maximo. Valores em negrinde p<0,05.

A pontuacdo total do IQD correlacionou-se positigate com numero de
refeicbes e preferéncia por alimentos saudaveiggativamente por ndo saudaveis
(Tabela 2). No entanto, ao compara-la, de acorao @&ea de residéncia, ndo houve
diferenca quanto ao sexo (rural p=0,75 e urbanalfi¥0producéo de alimentos (rural
p=0,59 e urbana p=0,95) e pratica de atividadedigiural p=0,59 e urbana p=0,32)

(dados nao apresentados).
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Tabela 2. Correlagdo da pontuacdo total do indice de Quatiddd Dieta com variaveis demogréafica e
socioecondmicas; antropométricas, de composi¢gmrare bioquimica e de alimentagdo, em adolessel@eona

rural e urbana do municipio de Vigosa-MG, 2012

I Rural Urbana
Variaveis
r P r p
Demograficas e socioeconémica
Idade (anos)* -0,033 0,75 0,024 0,82
Pontuagdo econbmica* -0,141 0,18 0,083 0,43
Pontuacgéo condigdo de moradia* -0,091 0,39 -0,013 900
Escolaridade Materna (anos)* 0,008 0,93 0,092 0,39
Escolaridade paterna (anos)* -0,099 0,38 -0,047 60,6
Antropométrica, composi¢éo corporal e bioquimica
IMC (kg/m?2)** -0,07 0,47 0,200 0,06
GC (%)* -0,02 0,81 0,093 0,38
Androide (%)* -0,069 0,51 0,116 0,27
Ginoide(%)** -0,008 0,93 0,173 0,10
Glicemia(mg/dL)* 0,062 0,55 0,014 0,88
Colesterol total (mg/dL)* -0,034 0,82 0,057 0,59
LDL (mg/dL)* -0,046 0,66 0,136 0,20
Triglicerideogmg/dL)* -0,050 0,64 0,052 0,62
HOMA-IR -0,105 0,32 0,086 0,41
Alimentacdo
Ndmero de refeigdes* 0,160 0,13 0,228 0,03
Grau de Preferéncia Alimentar
Pao* -0,000 0,99 0,222 0,03
Miojo* 0,088 0,40 -0,046 0,66
Angu* -0,000 0,98 0,141 0,18
Pipoca* 0,037 0,73 0,195 0,06
Banana* 0,225 0,03 0,179 0,09
Maca* 0,013 0,90 0,009 0,93
Laranja* 0,095 0,36 0,198 0,06
Alface* 0,183 0,08 0,148 0,16
Tomate* 0,167 0,11 0,153 0,15
Cebola* -0,011 0,91 0,164 0,12
Repolho* 0,254 0,01 0,262 0,01
Couve* 0,181 0,08 0,295 <0,001
Abobora* 0,299 <0,001 0,308 <0,001
Bife frito* -0,027 0,80 0,089 0,40
Ovo frito* 0,179 0,09 0,153 0,15
Feijao* -0,116 0,27 0,188 0,07
Leite* -0,041 0,70 0,141 0,18
Queijo minas* 0,119 0,26 0,154 0,15
logurte* 0,197 0,06 0,139 0,19
Chiclete* -0,154 0,14 -0,111 0,29
Achocolatado* 0,017 0,87 -0,213 0,04
Bala* -0,228 0,03 -0,112 0,29
Biscoito recheado* -0,084 0,42 0,079 0,45
Salgadinho* -0,047 0,65 -0,098 0,35
Chocolate* -0,197 0,06 -0,213 0,04
Refrigerante* -0,091 0,39 0,010 0,92
Suco artificial* -0,106 0,31 0,056 0,59
Coxinha* -0,126 0,23 0,153 0,15
Cachorro-quente* -0,185 0,08 0,001 0,99
Batata Frita* 0,040 0,70 -0,066 0,53

*Correlacdo de Spearman, **Correlacéo de Pearson0p<@= coeficiente de correlagdo; IMC = Indice dassh

Corporal; GC = Gordura Corporal e LDLLow Density Lipoprotein.

Na analise de regressédo linear simples, observaguse na zona rural as

variaveis elegiveis para regressdo multipla (p0fatam numero de refeicbes e as
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relacionadas a preferéncia alimentar e na urbdéia, destas, mantiveram-se variaveis

demografica, antropométrica, de composicéo cormobidquimica (Tabela 3 e 4).

Tabela 3. Andlise de regresséo linear simples para pontutigdbdo indice de Qualidade da Dieta, de adotgsseda

area rural e urbana do municipio de Vigosa-MG, sdgwariaveis demograficas, socioecondmicas, anmnéfricas, de

composicgado corporal, bioquimicas, producédo de aliosee pratica de atividade fisica. 2012

o Rural (n=91) Urbana (n=91)
Variaveis
B p IC 95% B p IC 95%
Demograficas e socioecondmica
Idade (anos) -0,05 0,95 -1,68 — 1,58 0,11 0,92 5-4,9,17
Sexo
Feminino 1,0 - -3,53 0,11 -7,84-0,77
Masculino -0,02 0,99 -3,59 — 3,55 1,0 -
Pontuacdo econémica -0,19 0,42 -0,65 - 0,27 0,22 49 0, -0,41-0,85
Pontuagéo condicdo de moradia 0,04 0,64 -0,126-0,2 -0,14 0,27 -0,39-0,11
Escolaridade Materna (anos) 0,19 0,53 -0,42-0,81 0,21 0,73 -0,99 - 1,40
Escolaridade paterna (anos) -0,24 0,54 -1,06 - 0,56 -0,13 0,83 -1,41-1,15
Antropométrica, composi¢ao
corporal e bioquimicas
IMC (kg/m2) -0,21 0,47 -0,81-0,37 0,57 0,04 0,033-1,11
GC (%) 0,023 0,81 -0,17-0,21 0,18 0,08 -0,02390,
Andréide (%) -0,00 0,96 -0,18-10,19 0,15 0,09 -0,02-0,34
Ginoide(%) -0,01 0,93 -0,17-10,15 0,15 0,10 -0,028 - 0,32
Glicemia(mg/dL) 0,09 0,55 -0,20-10,38 0,02 0,88 -0,32370,
Colesterol total (mg/dL) -0,01 0,82 -0,06 — 0,04 20,0 0,58 -0,05-0,10
LDL (mg/dL) -0,01 0,66 -0,08 - 0,05 0,05 0,20 -0,03H40
Triglicerideogmg/dL) -0,01 0,53 -0,06 — 0,03 0,04 0,18 -0,01810
HOMA-IR -0,80 0,37 -2,58 - 0,97 1,12 0,26 -0,87,3
Producéo de Alimentos
Sim 1,0 - 1,0 -
N&o 0,96 0,59 -2,62 - 4,54 0,16 0,95 -5,22 - 5,56
Atividade Fisica
Ativo 1,0 - 1,0 -
Inativo 1,54 0,59 -4,14 - 7,23 -2,29 0,32 -6,87 — 2,28

IC = intervalo de confian¢#; = coeficiente de regressao linear; IMC = Indiceviissa Corporal; GC = Gordura Corporal e LDLew

Density LipoproteinEm negrito valor de p<0,20.
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Tabela 4. Anélise de regresséo linear simples para pontutntdbdo indice de Qualidade da Dieta, de adohdsseda

area rural e urbana do municipio de Vigosa-MG, sdgwariaveis de habito e preferéncia alimentat220

Rural Urbana
B p IC 95% B p IC 95%
Numero de Refei¢cdes 1,63 0,07 -0,18 — 3,45 2,59 0,01 0,55 - 4,64
Grau de Preferéncia Alimentar
Pao* 0,51 0,65 -1,72-2,75 3,27 0,05 0,04 - 6,51
Miojo* 0,67 0,35 -0,74-2,08 -0,57 0,53 -2,40 2131,
Angu* 0,25 0,73 -1,17-1,68 1,36 0,16 -0,55-3,19
Pipoca* 0,52 0,65 -1,72-2,74 2,58 0,03 0,24 -491
Banana* 2,97 0,05 -0,00 - 5,95 1,83 0,16 -0,7294,3
Maca* -0,70 0,52 -2,85-1,46 -0,75 0,58 -3,46961,
Laranja* 2,21 0,24 -1,47 - 5,90 3,08 0,12 -0,81986
Alface* 1,45 0,10 -0,26 — 3,16 1,96 0,08 -0,27194,
Tomate* 1,85 0,04 0,11 - 3,6 1,88 0,05 0,01 -3,74
Cebola* 0,08 0,89 -1,09 - 1,25 1,27 0,07 -0,09 32,6
Repolho* 1,89 <0,001 0,58 - 3,20 1,98 <0,001 0,55-3,41
Couve* 1,74 0,08 -0,24 - 3,72 2,64  <0,001 0,76 — 4,53
Abobora* 1,68 <0,001 0,60 - 2,76 1,83 0,02 0,30-3,35
Bife frito* -0,26 0,72 -1,70 - 1,17 0,30 0,81 -242,72
Ovo frito* 1,16 0,21 -0,69 — 3,00 1,89 0,05 0,034
Feijao* -0,55 0,55 -2,41-1,30 2,67 0,02 0,33-5,01
Leite* 0,42 0,60 -1,15-1,99 0,65 0,55 -1,50 22,8
Queijo minas* 0,67 0,36 -0,78-2,13 1,47 0,13 2;8,35
logurte* 3,74 0,01 0,81 - 6,67 1,07 0,41 -1,52 — 3,66
Chiclete* -1,77 0,06 -3,63-0,09 -0,99 0,37 -3,2022
Achocolatado* 0,09 0,93 -1,90 — 2,07 -1,80 0,12 104 0,50
Bala* -2,06 0,03 -3,96 - -0,16 -1,29 0,28 -3,65-1,08
Biscoito recheado* -0,19 0,83 -1,98 - 1,60 0,46 0,70 -1,88-2,80
Salgadinho* -0,76 0,48 -2,87-1,36 -0,75 0,38 12,9,92
Chocolate* -2,03 0,09 -4,36 — 0,31 -2,40 0,15 -5, 7190
Refrigerante* -0,61 0,60 -2,88 — 1,67 0,66 0,65 12,3,53
Suco artificial* -0,37 0,76 -2,76 — 2,03 0,37 0,78 -2,25-2,99
Coxinha* -0,71 0,39 -2,37-0,94 0,67 0,62 -2,04383
Cachorro-quente* -1,63 0,13 -3,75-0,49 -0,05 0,96 -2,43-2,32
Batata Frita* 0,45 0,68 -1,73 - 2,64 -1,56 0,28 144,29

IC = intervalo de confian¢#; = coeficiente de regressao linear. Em negritonaddop<0,05.

No modelo final, observou-se que para os adoléss@a zona rural a qualidade

da dieta aumentou com o grau de gostar de repadgosyte e com o numero de

refeicdes e, diminuiu com o grau de gostar de Ifsdea os da zona urbana, a pontuacéo

do IQD aumentou com o grau de gostar de bananagp&polho e com o IMC e,
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diminui com o grau de gostar de achocolatado. Dasta que a preferéncia alimentar
foi o fator que mais se associou a qualidade da (labela 5).

Tabela 5 Coeficientes de regressao linear multipla, redpecintervalos de confianga e valor-
p para pontuacao total do IQD de adolescentes mka zwal e urbana do municipio de Vigosa-
MG, segundo fatores estudados, 2012

Variaveis independentes B P IC 95%
Rural (n=91)
Grau de gostar de repolho 1,9 <0,001 0,7-3,1
Grau de gostar de iogurte 3,4 0,01 0,7-6,1
Grau de gostar de bala -1,9 0,04 -3,7—--0,1
Numero de Refei¢cdes 1,8 0,04 0,1-34
Urbana (n=91)
IMC 0,8 <0,001 0,3-1,3

Numero de refeicbes 2,5 <0,001 0,7-4,3
Grau de gostar de péo 4,2 <0,001 13-7,1
Grau de gostar de repolho 2,0 <0,001 0,7-3,3
Grau de gostar de banana 3,0 0,01 0,6 -5,3
Grau de gostar de achocolatado -2,4 0,02 -4,4- -0,

IMC = indice de Massa Corporal; IC = intervalo dafianca;p = coeficiente de regressao linear

Discussao

O 1QD possui doze componentes que sdo ponderdedderma que o seu valor
total varie de 0 a 100 e quanto mais préximo doimaxnelhor a qualidade da dieta
(19).

No presente estudo a maioria atingiu cerca de 6a%pahtuacédo do IQD,
resultado préximo ao encontrado por Godyal. (22) e de Andradet al. (23) que
utilizaram a proposta sugerida por Fisbetral. (9) e verificaram pontuacées médias do
IQD respectivamente iguais a 58,42 (EP — Erro Radr@,17) e 59,7 (EP = 0,3), 0 que
indica necessidade de melhoria da dieta para desmgmtes brasileiros.

A situacdo é parecida para adolescentes de quafses como Estados Unidos e
Chile. Feskaniclet al. (24) avaliaram o IQD de americanos de 11 a 14,daseando-
se na metodologia de Kenneay al. (1995) e observaram pontuacdo média de

70,3#13,0 para meninas e 683 para meninos. Adotando a mesma metodologia
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adaptada as recomendacdes do pais, um estudo @mtares chilenos encontrou
pontuacdo média de 58,4+11,3 (25). Pela propostdEdq2005), utilizada no presente
estudo, participantes de 2 a 18 anos do NHANES -2003 apresentam pontuacao
média de 55,4 (Intervalo de Confianca: 52,6 — 5@&8).

Nota-se que, independente do critério adotado vediagdo do 1QD, as
pontuacdes medias geralmente sdo baixas e sugezeessidade de melhoria na
alimentacédo. Por se tratar de um método que av@fidinacéo de diferentes alimentos,
nutrientes e constituintes da dieta em relacdoeasmendacdes dietéticas (20), €
interessante entender a contribuicdo de cadgonente na qualidade da dieta.

Ressalta-se que a baixa pontuacdo observada gaa@scintegrais confirma a
pequena participacdo destes alimentos na dietaadolescentes brasileiros (8). De
forma similar, a avaliacdo da qualidade da dietgpalticipantes do NHANES 2001-
2004 segundo HEI (2005), indicou que individuos @ea 13 anos (n=1061)
apresentavam baixa pontuacdo média para cereaggaitt, sendo de 0,95 (EP006)
no sexo masculino e 0,80 (EP0#06) no feminino (27), embora superior a encaiatra
no presente estudo.

Além da baixa pontuacdo encontrada para frutastosmudos individuos
avaliados ndo tinham o hébito de consumir estesealios. Este grupo de alimentos
geralmente é rejeitado pelos adolescentes, o qtieuld o atendimento as
recomendacdes de porc¢des diarias (28, 29, 30).

Mesmo assim, adolescentes da zona urbana apmesentaaior pontuacao no
item frutas inteiras, porém sem diferenca quantibequéncia semanal de ingestao
destes alimentos segundo local de residéncia. afaldugere que a maior pontuacao
encontrada para estes individuos possa ser expligalh ligagcdo entre consumo de
frutas e sazonalidade na zona rural, visto quen@unoo consumo destes alimentos na
época especifica de safra (7).

Quanto as leguminosas, que estdo inseridas na giap carnes e, quando
excedente, sdo incluidas também no dos vegetadss tet nos verdes escuros e
alaranjados, a maioria dos avaliados atingiu 0 maxile pontos. Mesmo diante do
maior consumo de porcdes de vegetais totais e aisgetrdes escuros e alaranjados
encontrado pelos adolescentes da zona rural, teessalque estes podem ter sido
favorecidos na pontuacdo de trés dos doze commmetd IQD uma vez que
consumiam maior numero de por¢cdes de leguminosata Eituacdo remete a
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necessidade de adaptacao neste componente do G{b) (2ara nossa populacéo, visto
que é héabito do brasileiro consumir feijao diariateg1).

Outro componente que apresentou alto percentuabdeduos atingindo escore
maximo foi o dos 6leos, que inclui gorduras monatnsadas, 6leos das oleaginosas e
gorduras de peixe (HEI, 2005). O numero de porg@mssumidas foi maior nos
adolescentes da zona urbana, estando acima doeedado (0,5 por¢édo/1000 kcal) em
ambas as localidades (1). Como na proposta do BCha ponderacéo inversa para os
que ultrapassam a recomendacdo, nem sempre apogiuacdo maxima neste
componente sera benéfico, pois sdo alimentos cafde necessitam de moderacdo no
consumo (31).

Verificou-se que na zona rural houve escore @ gordura saturada. A
utilizacdo de gordura de porco no preparo dos alios comum nesta regidao, pode
justificar este resultado visto que em sua composifestacam-se 0s acidos graxos
saturados (32).

O componente Gord_AA e sédio foram piores paraestentes da zona urbana.
A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008/09 dstrmu que mais de 70% dos
adolescentes brasileiros tiveram ingestdo de sagierior ao valor maximo de ingestao
toleravel (UL), sendo esta propor¢cdo mais elevadadneas urbanas. Além disso, estes
adolescentes consumem em média 21% a 26% maisregsmples do que os das
areas rurais, sendo que a participacao caléricaantes lipidios foram maiores para
residentes na zona urbana, destacando-se os ssterad@ns (8). Tais resultados vao ao
encontro com o0s do presente estudo e podem redlenaior consumo de alimentos
industrializados na zona urbana (8). Entretan&saiéa-se que estes alimentos ja fazem
parte do habito do adolescente rural (7).

Adolescentes da zona urbana apresentaram melhtuggdo do IQD para leite
e derivados. Estudos apontam que alimentos desgfm ggdo mais consumidos por
individuos de classes econdmicas maiores, devidmusio dos mesmos (8, 33). Além
disso, pesquisa com adolescentes paulistas dd92@0s, encontrou que o aumento do
namero de anos de estudo esteve associado aogcuoagumo de alimentos deste grupo
(22).

Mesmo pareado por classe econdmica, adolesceméesegidem na zona rural
apresentaram piores indicadores socioeconémicowli@@ de moradia, escolaridade
materna e paterna), o que pode justificar a difer&mcontrada para pontuacéo de leite
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e derivados. Ressalta-se ainda que a populagébanabada néo relatou criacdo de
animais, estando a producéo relacionada a géngrigslas.

A auséncia de consumo de leite e derivados pdesckntes tem sido relatada
por estudos com populacéo da zona rural e da u@z8@), fato preocupante visto que
séo as principais fontes de calcio, nutriente esidolcom a formacéo da massa éssea,
importante neste estagio da vida (33).

Ao investigar os fatores associados a qualidaddieta, encontrou-se correlacéo
da pontuacao total do IQD com numero de refeicGaeferéncia alimentar. Na analise
bivariada, além destas variaveis, identificou-seosevaridveis antropométricas, de
composicao corporal e bioquimicas para serem ieduna anélise de regressao linear
multipla dos adolescentes da zona urbana.

No geral, os fatores associados a qualidade d& diéo diferiramentre
adolescentes rurais e urbanos. Em ambas as latedidanantiveram-se variaveis
relacionadas a preferéncia por alimentos saud&ei8o-saudaveis e ao numero de
refeicbes, demonstrando que adolescentes de z@i& urbana passam por influéncias
semelhantes na definicdo de habitos alimentaresn#@gpna zona urbana, o IMC se
associou ao IQD, aumentando a pontuagdo; contr@saestudos que comprovaram tal
associacao (24, 34, 35).

Ressalta-se que o excesso de peso € anormalidalt&atorial com etiologia
complexa, sendo inapropriado atribuir seu desfechm Unico fator, especialmente em
estudo transversal (23).

E interessante notar, que no modelo final, o gegostar de repolho associou-se
positivamente com a pontuacao total do IQD em andsofocais, indicando que os
demais vegetais provavelmente terdo o0 mesmo coampento visto que trata-se de um
alimento que ndo é comumente consumido (8).

Andradeet al. (23) verificaram que os fatores associados a da@di da dieta,
em adolescentes de 12 a 20 anos, foram a ingest@ogética, residir em
casa/apartamento e possuir idade entre 16 e 20 &wsnesmo modo, estudos
envolvendo adultos e idosos também encontrarantaelalo 1QD com variaveis
socioeconOmicas e de estilo de vida (10, 34).

Nao foi encontrado nenhum estudo que associoefarpncia alimentar ao 1QD,
sendo que este fator explicou a qualidade da detaadolescentes no presente estudo.
Pelo fato da adolescéncia se tratar de uma fadefaecdo e consolidacdo de habitos &
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fundamental o conhecimento desta relacéo, tendaistenque podera refletir na adocéo
de habitos inadequados e, consequentemente, aszngle.

InvestigacOes acerca dos fatores associados idapelda dieta sdo fundamentais
para direcionar as intervencdes visando melhoriandsma e, de forma mais
abrangente, o planejamento de politicas publicas nérel municipal, estadual e

nacional.

Concluséo

Adolescentes que vivem nas zonas rural e urbarssauiaram, em sua maioria,
pontuacdes totais baixas para o IQD. Os componeguiesnais contribuiram para este
resultado foram cereais integrais e frutas, indloanecessidade de inclusdo destes
alimentos na dieta, bem como do aumento das qaalesdconsumidas.

Independente do local de residéncia, a qualidaledidta demonstrou estar
associada ao habito e a preferéncia alimentancaeido a importancia de préaticas de
educacao nutricional com os adolescentes, a firastiewular aumento na ingestao de
alimentos do grupo das frutas, vegetais, leite rvalbos e moderar o consumo de
alimentos ricos em agucares e gorduras.

A preferéncia alimentar merece destaque nos askdtencontrados, devendo ser
incluida nos estudos que avaliam os fatores askixia qualidade da dieta em

adolescentes, tendo em vista que explicou variaggmntuacdo do 1QD.
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6) CONCLUSOES

Verificou-se elevada prevaléncia de dislipidemigtree adolescentes rurais e
urbanos avaliados, o que reforgca a importancia ndestigagbes com este grupo
populacional a fim de planejar acdes visando prémai@a saude.

De um modo geral, independente do local de remidéras dislipidemias
mostraram-se associadas a sinais de maturacaol,sagoatando que o fisiologico é
fator relevante para tais alteracbes neste estdgiovida. Além disso, o estado
nutricional e ingestao dietética inadequados dowmitram para o perfil lipidico de risco.

O fato de residir na area rural resultou em mesoore-z estatura/idade, que é um
indicador de qualidade de vida. Isto demonstraegie populacdo apresenta situacoes
de risco como piores indicadores sociais, compravadeste estudo, que pode
compromenter o crescimento e desenvolvimento dolescentes.

As alteracbes no estado nutricional relacionadabaixo peso e ao excesso de
peso foram similares entre area urbana e rural.céwsiderar a avaliacdo pelo
percentual de gordura corporal, identificou-se maidmero de adolescentes na
categoria excesso, sugerindo a necessidade de @oemthcdo das medidas de rotina
utilizadas para avaliacdo nutricional.

Ressalta-se que adolescentes do sexo femininsesmpagam maior risco de
alteracdes lipidicas e de gordura corporal, desthrca papel das alteracdes hormonais
decorrentes do intenso crescimento e desenvolvinesentes neste estagio da vida,
especialmente por se tratar da fase inicial daeadéhcia.

Em relagédo a avaliacdo dietética, a pontuacab dtibuida a qualidade da dieta
nao diferiu entre adolescentes da zona rural enarddo entanto, a maioria dos seus
componentes diferiu entre as localidades de esNolgeral, esta avaliacdo demonstrou
necessidade de melhoria nos habitos alimentarpgcieémente no que se refere a
ingestdo de cereais integrais e frutas, tanto émgae a inclusdo na alimentacdo bem
como ao atendimento do porcionamento recomendado.

A preferéncia alimentar foi o principal fator r@lanado a qualidade da dieta, em
ambas as localidades estudadas, chamando ateng@iosym inclusdo em demais
estudos, tendo em vista a escassez de informaggsanpes na literatura.

O entendimento da relag&o entre habito e prefexr&icnentar e fatores de risco
cardiovasculares na adolescéncia, direcionam oejlarento de intervengbes para
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correcdo das alteragbes encontradas e promocaauda.sNota-se que, no geral, as
acdes necessarias sédo similares entre zona urbana,eembora tenha se identificado

algumas particularidades entre estas populacoes.

7) CONSIDERA(;@ES FINAIS

No presente estudo foram utilizadas metodologiasadoras para avaliagédo da
dieta e preferéncia alimentar dos adolescentegal@sna, cabe destacar os principais
aspectos observados na aplicacdo das mesmas.

O indice de Qualidade da Dieta (IQD) mostrou-se fieneamenta interessante
para estudo com adolescentes brasileiros, pois ijgermn avaliacdo global da
alimentacdo com informacdes referentes a adequiEigrupos alimentares e ingestao
de nutrientes especificos. No entanto, identifitesa limitacdes relacionadas aos seus
componentes e respectivas pontuagdes.

Para cereais totais e 0leos, destaca-se a neassidgponderacdo reversa, uma
vez que os individuos que atingem a recomendac@u®w porcionamento esta acima
do recomendado, recebem nota maxima. Porém, osexcksingestdo de alimentos
destes grupos leva a maior ingestao calorica.

O grupo das leguminosas € considerado nos commmné@iarnes, ovos e
leguminosas”, “Vegetais totais” e “vegetais vere@ssuros e alaranjados”, no entanto
alimentos deste grupo fazem parte do habito alianed brasileiro, diferente do que
acontece para populacdo americana. Assim, os dirasilpodem ficar favorecidos na
pontuacéo do 1QD, sugerindo adaptacao nestes canfam

A metodologia aplicada para avaliacdo da prefesémadimentar se mostrou
viavel de ser reproduzida em outros estudos. Pao ohe jogo eletrbnico criado os
adolescentes se envolveram com a atividade quersautdivertida para eles.

Observa-se na literatura poucos estudos que igaestn a preferéncia alimentar
neste grupo. No presente estudo esta foi a variueelmais se associou a qualidade da
dieta de adolescentes da zona rural e urbana, estalimportante no entendimento da
relacéo entre fatores subjetivos e adocao de sahlitoentares saudaveis.

Observou-se que o habito e preferéncia alimentaresn entre adolescentes da
zona rural e urbana. No entanto, os fatores detamtes dos mesmos e sua relagdo com

0 estado nutricional e de saude é semelhanteiadivéduos residentes nestes locais.
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8) APENDICES
8.1) Apéndice A - Termo de Consentimento Livre Esatecido

1. Titulo do estudo
“Héabito alimentar e preferéncia alimentar de adatestes da zona rural e urbana de Vigosa-
MG: analise dos fatores determinantes e da relagg@n estado nutricional e de saude”
2. Objetivo do estudo
Objetivo Geral
« Verificar a similaridade dos fatores relacionadosiabito e a preferéncia alimentar em
adolescentes da zona rural e urbana de Vigosa-MG.
Obijetivos Especificos

» Comparar a disponibilidade qualitativa e quantitatie alimentos de acordo com compra
e producédo na &rea rural e urbana;

» Comparar consumo de energia e de nutrientes @&maerural e urbana;

Comparar a preferéncia alimentar, segundo areberundana;

Estimar o risco de alteragBes no estado nutriciamalcomposicédo corporal, no perfil
bioquimico e na presséao arterial, segundo hakiteeatar e estilo de vida na area rural
e urbana;

Correlacionar o nivel de preferéncia alimentar cwoaridveis antropométricas,
bioguimicas, composicao corporal e presséo artedairea urbana e rural,

Verificar o efeito das condi¢des sociais da famitiluéncia dos pais, amigos, midia e da
producdo de alimentos no habito e preferéncia aliangpor area de residéncia,

Propor um indice de habito e preferéncia alimepaiza 4rea urbana e rural.

3. Local de Execugéao

Os adolescentes serdo selecionados a partir datagegublicas do municipio de
Vicosa-MG, sendo que serd feita uma visita doraicipara aplicacdo de questionarios e as
demais avaliacbes antropométricas, de composicgmmed e 0s exames bioguimicos seréo
realizados nos laboratérios afins da Divisdo del8aa Universidade Federal de Vigosa.
4. Contatos dos investigadores
Profa. Silvia Eloiza Priore — UFV: 3899- 1266 (ieitnista, orientadora do projeto; docente do
Departamento de Nutricdo e Saude da Universidadier&dede Vicosa). CRN-4 1220
Daniela Alves Silva — (31) 88807628 (Nutricionigtastranda) CRN- 9410/P
Profa. Sylvia do Carmo Castro Franceschini — URRA®B 1275 (nutricionista, co-orientadora,
docente do Departamento de Nutricdo e Salude deaetdidade Federal de Vicosa) — CRN-3
2890-3
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Profa. Juliana Faria de Novaes Barros — UFV: 388B3nutricionista, co-orientadora, docente
do Departamento de Nutricdo e Saude da Universigladeral de Vigosa)
Prof. Ricardo Henrique Silva Santos — UFV (agronponuom-orientador, docente do
Departamento Fitotecnia da Universidade Feder#ligiesa).
5. Critérios de Incluséo
- Ter entre 10 a 13 anos;
- Aceitar participar da pesquisa, atestando poordai assinatura do termo de consentimento
pelo responsével;
- Residir no municipio de Vicosa com a familiagdeas urbanas e rurais;
- N&o ter nenhum acompanhamento nutricional nasa@st6 meses;
- Ser estudante de escola publica.
6. Critérios de excluséo
- N&o ha.
7. Critérios de acompanhamento e assisténcia

Toda a avaliacdo antropométrica e de composica@oralr sera realizada e
supervisionada pelas nutricionistas, autoras dmalina. Havera participacdo de estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo do curso de Nutricdo/tiEMados para este fim. A coleta de
sangue sera realizada apods jejum de 12 horas, eongas descartaveis no Laboratorio de
Anédlises Clinicas da Divisédo de Saude da UFV. Owiduos receberéo retornos das avaliagbes
e caso haja alguma alteragéo, permanecerao em asbarpento nutricional.
8. Descricéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que investigimdnacdes sobre o habito alimentar,
estado nutricional e de saude de adolescentes dicipio de Vicosa.

A pesquisa consistird em estudar voluntarios, deoams sexos na faixa etaria de 10 a
13 anos estudantes da zona rural e urbana de Mi¢Gsa

Os adolescentes serdo submetidos a avaliacdo amiétyica, de composicéo corporal e
sera aferida também a pressdo arterial. Nestasagdes, as técnicas, preconizadas para
obtencdo correta destas medidas, serao respeitadas.

Para analise dos parametros bioquimicos serdcadoketl2 mL por puncdo venosa,
para andlise de colesterol total e fracdes, taglktzo, glicemia, insulina de jejum, acido Urico e
hemograma completo.

Serdo ainda aplicados inquéritos dietéticos, quedtios socioecondmicos e de estilo
de vida, (pratica de atividade fisica, fumo, bebid@odlicas) do adolescente.

As avaliagOes realizadas serdo previamente agendAdpartir dos dados coletados,
serd realizada uma criteriosa avaliacado de cad@ipante, a fim de diagnosticar inadequagdes

alimentares e seus interferentes, bem como estadoional e perfil bioquimico.
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Sera realizado atendimento nutricional individuedia com os participantes a fim de
melhorar o estado nutricional, o perfil bioquimeE®@s habitos alimentares, quando necessério,
de acordo com os dados obtidos no estudo.

9. Beneficios para os individuos

Os voluntérios receberdo avaliacdo do estado fartabe de saude, de acordo com a
avaliacdo da porcentagem de gordura corporal e IME€ssdo arterial, exames bioquimicos
realizados e da alimentacdo. Receberdo avaliaghétida, realizada por um nutricionista. Se
for do interesse dos mesmos, receberdo acompanttametricional para modificacdo da
alimentacéo, visando a ingestdo de uma dieta raagasel.

10. Riscos para os individuos

N&o ha qualquer tipo de risco para os envolvidoglegenvolvimento do trabalho. Os
participantes serdo devidamente informados e adestsobre todo procedimento.
11. Alternativas para o estudo

N&o hé alternativas para este estudo em questéo.

12. Direito dos individuos de recusar-se a particar ou retirar-se do estudo

A participacdo no estudo € voluntaria e ao indigidanfere-se o direito para recusar-se
a participar ou retirar-se do estudo a qualquer ema) sem prejuizo ou justificativa.

13. Direitos dos individuos quanto a privacidade:

Os resultados da pesquisa serdo analisados e aodviéos sera assegurada a
privacidade dos voluntarios.

14. Publicagéo das informacotes

Os dados obtidos estardo disponiveis a equipe \edaoha pesquisa, € 0S mesmos
serdo publicados, sendo mantendo aos participargesieitos assegurados nos itens 12 e13.
15. Informacéo financeira

Os individuos que participardo da pesquisa serfiumtérios sem contrato de trabalho e
sem remuneragao.

16. Dano a saude

Qualquer enfermidade ocorrida durante a pesquisa ik responsabilidade da equipe,

uma vez que a mesma nédo estad associada a nenhara daade. Assim, a equipe de trabalho

fica isenta da obrigacéo de tratamento de enfeduidarante o estudo.

Silvia Eloiza Priore Daniela Alves Silva
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TERMO DE CONSENTIMENTO RESUMIDO

Estou ciente de que:
1. Os procedimentos que serdo adotados na peshiaisiio alimentar e preferéncia alimentar
de adolescentes da zona rural e urbana de Vicosa-dh@lise dos fatores determinantes e da
relacdo com estado nutricional e de saudedo resumidos em: aplicacdo de questionarios para
obtencdo de dados socioeconbmicos e de estilodde @plicacdo de inquéritos dietéticos,
avaliacdo antropométrica por métodos néo invagpeso, altura, circunferéncias, avaliacdo da
composic¢ao corporal por bioimpedancia elétrica),mdalida da pressdo arterial, de exames
laboratoriais, sendo necessario para isso, a céetproximadamente 12 mL de sangue, feita
em laboratério bioquimico devidamente reconhecidocidade de Vigcosa para analise de
colesterol total e fracdes, triglicerideos, glicemnsulina de jejum, acido Urico e hemograma
completo. Para isto seréo necessérias 3 conselt@grdximadamente 2 horas cada.
2. Eu ndo serei submetido a nenhum tipo de inteA@gue possa causar danos a saude.
3. Minha participacéo é voluntaria. Tenho o direibabandonar o estudo a qualquer momento
sem justificativa.
4. Os dados obtidos estardo disponiveis para peduivolvida na pesquisa e poderdo ser
publicados com a finalidade de divulgacdo das mémdes cientificas obtidas, ndo sendo
divulgada a identidade dos voluntarios.
5. N&o receberei remuneracao por minha participaeése projeto.
6. Se houver descumprimento de qualquer norma gtidarei recorrer ao Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos da UFV, dirigindo-nsead/ice-Presidente: Ricardo Junqueira
Del Carlo, pelo telefone: 3899-1435.
De posse de todas as informagf8es necessariagrdorem participar ou permito que

meu filho (a) participe do projeto.

Assinaturas:
Equipe:

Daniela Alves Silva:
Silvia Eloiza Priore:

Voluntario e Responséavel pelo adolescente:

Data: / /
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8.2) Apéndice B — Carta aos Pais

Prezados Pais,
Somos uma equipe do mestrado e doutorado do cuesdNudricdo da

Universidade Federal de Vigosa e iremos realizatrabalho na escola para conhecer o
estado de saude dos estudantes de Vigosa-MG, e ehtre 10 e 14 anos. Neste
projeto iremos avaliar a alimentacéo, peso, akusatras medidas do seu filho, além de
realizar exames de sangue. Todos os alunos queigenem do projeto receberdo os
resultados das avaliagbes e atendimento nutricional

Pedimos sua autorizagdo para que seu filho pastagpprojeto. Caso autorize,
favor assinar o termo em anexo e enviar pelo dea fiara a escola. Entraremos em
contato para marcarmos um encontro para forneceoresainformacdes sobre o
projeto.

Qualguer duavida, favor entrar em contato peloddeks abaixo ou falar com a
direcdo da escola. Contamos com a colaboracaoads v@brigada!
Daniela Alves Silva — Nutricionista - Telefone (88807628
Eliane Rodrigues de Faria — Nutricionista — Telef¢®l) 88887654/ 3891-7708
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8.3) Apéndice C — Questionario sociodemografico eastilo de vida

) IDENTIFICACAO
Data da avaliacao: / / Data de Nascimento: / /

Nome: Sexo:

Nome do responsavel:
Escola Série;
Telefone:

Endereco:

Referéncia:

Apresenta alguma enfermidade? ( ) sim () ndo Se sim, qual?

I1) SITUACAO FAMILIAR

1) Quadro relativo a todas pessoas que moram na mesma residéncia do adolescente

Nome Sexo Parentesco Escolaridade DN/ idade

Trabalho
(Sim/Néo)

lI) CONDICOES DE MORADIA E SANEAMENTO BASICO
1) De qual material é constituido o piso da sua casa (cimento, ceramica...)?
2) Qual é o tipo de material das paredes (alvenaria, madeira..)?

3) Qual é o tipo de material do teto (laje, telha, bambu..)?

4) Rede de Esgoto sanitario/uso da instalagcao sanitaria:

() rede geral ou fossa séptica/uso exclusivo do domicilio

() rede geral ou fossa séptica/uso comum a mais de um domicilio
() outro:
5) Abastecimento de agua:

() com canalizag&o interna ( ) rede geral ou pogo, sem canalizagdo interna
() outra forma, sem canalizag&o interna

6) Destino do lixo: () coletado () queimado ou enterrado ( ) outro:

7) A coleta de lixo acontece:

() Todososdias ( ) 1vez/semana ( )2a3vezes/semana ( ) N&o acontece

Se ndo acontece, o que a familia faz com o lixo?

8) Tem energia elétrica? ( ) Sim ( ) Néo

9) Apresenta agua filtrada/agua mineral em casa? ( ) Sim ( ) Nao
10) Apresenta fogdo a gas em casa? ( ) Sim ( ) Nao

11) E geladeira? () Sim ( ) Néo

12) Numero de cémodos habitaveis (excluindo banheiro e cozinha):
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IV) CONDICOES SOCIOECONOMICAS
1) Moraem ( ) casaou ( ) apartamento e este é:

() propria (0) pago ( ) cedido por outros ( ) propria (0) pagando ( ) alugada (0) ()
arrendada (0)

2) Escolaridade da mae: anos de estudo completo

3) Escolaridade do pai: anos de estudo completo

V) HABITOS ALIMENTARES
1) Quais refeicdes voceé realiza por dia? () Desjejum ( )Colacéo ( )

Almocgo ( )LanchedaTarde ( )Jantar ( ) Ceia ( ) Lanche
em substituicdo ao jantar

2) Usa adocante ou algum produto da linha diet/light (incluindo desnatado)? ( ) Sim (
) Nao
- Se sim, qual alimento:

3) O habito alimentar se modifica no final de semana? ( ) Sim () Néo -
Se sim, citar a modificacao:

() aumenta a quantidade () come mais doce

() fraciona menos as refeicbes () come menos doce

() toma mais refrigerante () come mais massa

() diminui a quantidade () come menos massa

() fraciona mais as refeicdes () come menos hortalicas

() toma menos refrigerante () come mais hortalicas

4) O adolescente tem aversdo a algum alimento? () sim () néo
Alimento (s) Motivo da aversao

5) Faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Sim () Néo
- Se sim, qual bebida: Frequéncia de
consumo:

6) Informacdes adicionais:

- Quantas latas de 6leo sdo compradas mensalmente? :
- Usa banha de porco? Sim ( ) N&o ( ) Se sim, qual a quantidade gasta por més? __
- Quantos kg de agucar sdo comprados mensalmente?
- Vocé adiciona sal na comida, além do utilizado na preparacéao?
- Qual a quantidade de sal comprada por més?
Obs: Estes dados devem ser confirmados com a famili al!
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8.4) Apéndice D — Questionario de Frequéncia de Csamo Alimentar

1) Paes, Massas, Cereais, Raizes e Tubérculos

<1
dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5dias

6dias

7dias

Nunca

INGESTAO DO GRUPO

P&o () branco
() integral

Arroz

Angu (Polenta)

Salgado () frito. Qual?
( ) assado. Qual?

Bolo ( ) s/ cobertura
() c/ cobertura

Broa

Pizza

Biscoito simples

Biscoito recheado

Biscoito caseiro
Qual?

Batata Inglesa () frita
() cozida

() puré

Batata Doce () frita
() cozida

() puré

Batata Baroa () frita
() cozida

() puré

Inhame

Mandioca (Aipim, macaxeira)

P&o de Queijo

Macarrao

Lasanha

Miojo

Pipoca salgada

Milho/Quirera (canjiquinha)

2) Hortalicas

1dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

Bdias

6dias

7dias

Nunca

INGESTAO DO GRUPO

Alface

Tomate

Agrido

Couve ()cru
() refogado - com que?

Almeirdo () cru
() refogado — com que?

Serralha () cru
() refogado — com que?

Mostarda () cru
() refogado — com que?

Lobrobé ()cru
() refogado — com que?

Cenoura () cru
() cozido

Pepino

Beterraba
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Abobrinha

Repolho () cru
() cozido

Quiabo

Couve-flor

Moranga (Abébora)

Vagem

Jilo

Rabanete

Pimentéo

Chuchu

Cebola

3) Frutas

< 1dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5dias

6dias

7dias

Nunca

INGESTAO DO GRUPO

Acerola

Abacate

Banana

Carambola

Caju

Conde

Maca

Mamao

Laranja

Goiaba

Graviola

Melao

Péra

Uva

Abacaxi

Ameixa

Mexerica (Tangerina)

Salada de fruta

Vitamina de fruta () com agucar
() sem agucar

Suco natural () com agucar
(_ ) sem acucar

Melancia

4) Leguminosas

< 1dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5dias

6dias

7dias

Nunca

INGESTAO DO GRUPO

Feijdo — refogado com o que?

Outra (ervilha, soja, lentilha)

5) Carnes, embutidos e ovos

< 1dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5dias

6dias

7dias

Nunca

INGESTAO DO GRUPO

Carne de boi ( ) frita
() cozida
() assada

Carne de porco ( ) frita
() cozida
( ) assada

Carne de frango ( ) frita
( ) cozida
( ) assada
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Carne de hamburguer

Peixe

Embutidos  (Presunto,  salame,
salsicha)

Ovo () frito
() cozido

Cachorro quente

Hamburguer

Lingiica

6) Leite e Derivados

<1ldia | 1dia | 2dias | 3dias | 4 dias | 5dias | 6dias | 7dias | Nunca
INGESTAO DO GRUPO
Leite () integral
() desnatado
( )“daroca”
Queijo (Tipo: )
Requeijdo
logurte
Yakult
Leite condensado
Creme de leite
Qutros
7) Aclcares e Doces
<ldia|1ldia| 2dias | 3dias | 4 dias | 5dias | 6dias | 7dias | Nunca
INGESTAO DO GRUPO
Chocolate
Achocolatado
Bala
Chicletes
Pirulito
Sorvete
Picolé
Doce (leite, amendoim, goiabada)
Pipoca doce
Refrigerante
Tortas doces (De qué? )
Mel
Suco artificial () com agucar
() sem acucar
Café () com aglcar ( ) sem
acUcar
Chup chup
8) Oleos e Gorduras
<1ldia | 1dia | 2dias | 3dias | 4 dias | 5dias | 6dias | 7dias | Nunca
INGESTAO DO GRUPO
Manteiga
Margarina
Maionese
Frituras
Banha de porco
Azeite
Outros
9) Condimentos
<1dia | 1dia | 2dias | 3dias | 4 dias | 5dias | 6dias | 7dias | Nunca
INGESTAO DO GRUPO
Mostarda
Catchup

Caldo knorr/sazon
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8.5) Apéndice E — Padronizacdo das medidas caseiras

Alimento Fonte Medida relatada Medida padronizada €s0
Sal Receitas TACO 1 colher de sopa 1 colher de sobremesa 21g
Receitas TACO 1 colher de café TACO 1 pitada 30
Carne de boi/porco frita pedaco BARBOSA e PINHEIRO PED P PED P 20g
(Carne de boi ensopada) PED M PED M 35¢g
PED G PED G 60g
Enroladinho de Salsicha BARBOSA UNIDADE UNIDADE 139¢g
Legume Refogado PINHEIRO (Batata Cozida) Colher de arroz ch picada Colher de arroz ch picada 60g
Colher de arroz rasa picada Colher de arroz rasa picada 40g
Colher de sopa ch picada Colher de sopa ch picada 30g
Escumadeira M ch picada Escumadeira M ch picada 80g
Escumadeira M rasa picada Escumadeira M rasa picada 509
Rosquinha de coco Rétulo Unidade 59
Pacote 4009
Biscoito pit stop e club social Rétulo Embalagem Embalagem 269
Pacote Pacote 1569
Unidade Unidade 8,69
Allho TACO Dente Dente 29
Leite com achocolatado BARBOSA 1 caneca 1 caneca M 250mL
Achocolatado (p6) TACO (Farinha de trigo) 1 caneca 1 caneca 100g
1 concha M ch 1 caneca 100g
Oleo de soja BARBOSA Concha p ch 6 colheres de sopa 48mL
1 colher de servir 3 colheres de sopa 36mL
Alimento Fonte Medida relatada Medida padronizada eso
Cebolinha Estimado pela TACO 1 folha 39
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Estimado pela TACO Maco 20g
Alimento Fonte Medida relatada Medida padronizada €so
Leite em po 1 concha M ch 1 caneca 100g
Repolho TACO 1 unidade M 1 unidade M 600g
Moranga Pesada 1 unidade 35009
Tomate PINHEIRO 1 colher de servir ch 4 colheres de sopa ch 60g
Salada de tomate, alface e PINHEIRO (média dos 3
repolho ingredientes) 1 colher de servir ch 30g
1 colher de pau cheia/escumadeira
Tempero a base de sal Estimado pelo Rotulo M 4 colheres de sopa 40g
1 colher de servir 3 colheres de sopa 30g
Banha de porco PINHEIRO (margarina) 1 colher de sopa 1 colher de sopa rasa 199
Ovo TACO 1 unidade 509
Couve TACO 1 mago 200g
2 colher de sopa cheia de
Salada de alface e tomate 1 pegador alface 239
e tomate (média)
Batata Palha PINHEIRO (Batata Inglesa Frita) Colher de sopa cheia 25¢g
Considerada assim tb por BARBOSA colher de sopa rasa 15¢g
Colher de arroz cheia 509
Colher de arroz rasa 359
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8.6) Apéndice F - Padronizacéo das receitas

* Cereais, Paes, Raizes e Tubérculos

PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)
Angu Fuba 21
Rendimento: 100g
Arroz Branco Arroz cozido 100
Rendimento: 100g Oleo de soja 5
Arroz Branco com banha
Rendimento: 100g Arroz cozido 100
Banha de porco 19
Batata Refogada/Ensopada Batata cozida 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Cebola 5
Bolo simples Ovo de galinha 27
Rendimento: 100g AcUcar 30
Farinha de Trigo 32
Leite de Vaca pasteurizado 22
Manteiga 20
Broa de fuba
Rendimento: 100g AcUcar 26,2
Fuba 29,8
Oleo 4,9
Manteiga 3,6
Leite 5,95
ovo de galinha 8,9
PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)
Farofa com ovos e couve Farinha de mandioca 50
Rendimento: 100g Ovos 25
Cebola 10
Margarina com sal 12
Oleo vegetal 4
Couve 10
Inhame ensopado Inhame Cru 75
Rendimento: 100g Oleo 1,5
Macarrdo ao sugo Macarréo cru 40
Rendimento: 100g Molho de tomate 10
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Macarrdo ao alho e dleo Macarrdo cru 40
Rendimento: 100g Alho 5
Margarina com sal 3
Oleo vegetal 5
Pipoca salgada Pipoca taco sem sal 100
Rendimento: 100g Oleo 16,8
Macarrdo a bolonhesa Macarrdo cru 40
Rendimento: 100g Oleo de soja 5
Carne bovina, acém, moida 5
Molho de tomate 15

* Carnes e Leguminosas

PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)

Bife Bovino Frito contra-filé, com gordura, cru 130
Rendimento: 100g Oleo 5
Biife de Frango Frito Frango, peito, sem pele, cru 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Bife de Porco Frito Porco, lombo, cru 130
Rendimento: 100g Oleo 5
Bife de Porco Frito Acebolado Bife de Porco Frito 100
Rendimento: 100g Cebola 23
Oleo 5
Carne de boi frita (pedaco) musculo, sem godura, cozido 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Carne Moida Refogada Acém, moido, cozido 100
Rendimento: 100g Cebola 5
Oleo de soja 5
Carne de porco frita (pedago) Porco, lombo, cru 130
Rendimento: 100g Oleo 5
Frango caipira frito Frango, caipira, cozido 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Frango frito/Frango & passarinho Sobrecoxa, com pele, crua 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Steak de frango Steak 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Feijdo refogado com éleo Feijdo, carioca, cozido 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Feijdo refogado com banha Feijdo, carioca, cozido 100
Rendimento: 100g Banha de porco 19
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* Verduras e Legumes

PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)

Almeirdo refogado com banha Almeirdo 200

Rendimento: 100g Cebola 5

Banha de porco 19

Couve refogada com banha Couve 200

Rendimento: 100g Cebola 5

Banha de porco 19

Chuchu refogado Chuchu 120

Rendimento: 100g Cebola 5

Oleo vegetal 5

Legume refogado Chuchu 40

Rendimento: 100g Batata 30

Cebola 5

Oleo vegetal 5

Mostarda refogada mostarda 200

Rendimento: 100g cebola 5

oleo vegetal 5

Repolho refogado Repolho branco cru 200

Rendimento: 100g Oleo vegetal 5

Cebola 5

Salada de repolho, tomate e pepino Repolho 37,5

Rendimento: 100g Tomate 50

Pepino 12,5

Salada de tomate com cebola Tomate 85

Rendimento: 100g Cebola 15

Salada de repolho, tomate e pimentao Repolho 37,5

Rendimento: 100g Tomate 50

Pimentéo 12,5

Salada de alface e tomate (picados) Alface 50

Rendimento: 100g Tomate 50

Serralha refogada com éleo Serralha 200

Rendimento: 100g Cebola 5

Oleo 5

Quiabo Refogado Quiabo 100

Rendimento: 100g Cebola 5

Oleo vegetal 5

Vagem cozida vagem 120
Rendimento: 100g

Taioba Refogada Taioba 200

Rendimento: 100g Cebola 5

Oleo 5




* Bebidas

PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)

Café com acucar Acucar 5

Rendimento: 100g café infusao 100

Café sem acucar café infusao 100
Rendimento: 100g

Cha Erva Doce com acucar Acucar 5
Rendimento: 100g

Limonada Suco de liméo 6

Rendimento: 100g Aclcar 10

Suco artificial, com agucar Acucar 1,25
Rendimento: 100g

Suco concentrado Acucar 5
Rendimento: 100g

Suco de abacaxi com aglcar Abacaxi 40

Rendimento: 100g AcUcar 5

PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)

Suco de acerola Acerola 20

Rendimento: 100g AcUcar 5

Suco de goiaba e limdo com agulcar Goiaba 25

Rendimento: 100g Aclcar 5

Suco de liméo 2

Suco de laranja com agucar Suco de laranja 95

Rendimento: 100g AcUcar 5

Suco de manga Manga 30

Rendimento: 100g Aclcar 5

Suco de maracuja Maracuja 9

Rendimento: 100g AcUcar 10

Vitamina de morango com leite e aclcar Morangos 30

Rendimento: 100g AcUcar 5

Leite 55

Vitamina de banana com leite e acucar Leite 63

Rendimento: 100g AcUcar 5

Banana 25

Maionese caseira Ovo 43

Rendimento: 100g Oleo 13
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* Sopas

Quantidade (g)

PREPARACAQO Ingredientes
Batata crua

75
Rendimento: 100g Oleo 1,5

PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)
Carne de boi 25
Rendimento: 100g Repolho 15
Cenoura 20
Batata 20
Oleo 1,5
|Sopademacarao | Macarrdo 26
Rendimento: 100g Oleo 1,5
| Sopa de macarraoc/legumes | Batata 30
Rendimento: 100g Cenoura 30
Macarrdo 15
Oleo 1,5
| Sopa de macarro / tomate e cebola | Tomate 40
Rendimento: 100g Cebola 20
Macarrdo 15
Oleo 1,5
|Sopa de macarrdoc/batata ___ |Batata 60
Rendimento: 100g Macarrao 20
Oleo 15
|Sopadelegumes | Batatainglesa 30
Rendimento: 100g Cenoura 30
Repolho 15
Oleo vegetal 1,5

» Salgados

PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)
Cachorro-quente Pao sovado 40
Rendimento: 100g Salsicha 40
Tomate 10
Oleo 3
Enroladinho de salsicha frito Farinha de trigo 60
Rendimento: 100g Oleo 1,6
Ovo 5
Margarina 10
Leite integral 25
Salsicha 52
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PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)

Enroladinho de presunto e queijo frito Farinha de trigo 60
Rendimento: 100g Oleo 1,6

Ovo 5

Margarina 10

Leite integral 25

Presunto 15

Mussarela 40

Esfiha de frango Aclcar 1,1
Rendimento: 100g Oleo 8,25

Farinha de trigo 60

Frango cru 50

Tomate 12

Cebola 5

PREPARACAO Ingredientes Quantidade (g)

Mini-pizza Farinha de trigo 50
Rendimento: 100g AcUcar 2,1

Azeite 0,25

Mussarela 40

Tomate 15

Molho de tomate 20

Pastel Assado de Presunto Farinha de trigo 60
Rendimento: 100g Ovo 25

Oleo 8

Presunto 30

Cebola 3

Pastel frito de pizza Oleo 5
Rendimento: 100g Massa para pastel 53

Presunto 15

Mussarela 20
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8.7) Apéndice G - Padronizacdo das Merendas

ESCOLA RURAL 1

Café da manha Relatado Padronizado Peso
Leite achocolatado Escola Rural 1 Padron 1/2 CANECA 1/2 CANECA BARBOSA et al. (2006) 153mL
Biscoito de maisena 3 unidades 3 unidades 15g
Merenda

Arroz Escola Rural 1Padron 1 escumadeira G cheia 1 escumadeira M cheia 85g
Feijao Escola Rural 1 Padron 1 concha cheia 1 concha P cheia 65g
Batata com carne moida 1 concha cheia 1 escumadeira M rasa 50g

Batata 45g

Carne moida 5g
ESCOLA RURAL 2
Café da manha
logurte de morango Padron 1 unidade (saquinho) 1 unidade 120g
Biscoito doce (padronizado, maisena) 5 unidades 5 unidades 25g
Merenda
Arroz Escola Rural 2 Padron 1 escumadeira M cheia 1 escumadeira M cheia 85g
Feijao Escola Rural 2 Padron 1 concha cheia 1 concha P cheia 65g
Salada de Alface e Tomate Escola 2 1 colher de servir cheia 2 colheres de sopa cheias de tomate picado 30g
Ovo cozido 1 unidade 1 unidade 45g
ESCOLA RURAL 3

Café da manha
Leite achocolatado Escola Rural 3 Padron 1 caneca P 1 xicara de cha 153mL
Biscoito de maisena 3 unidades 3 unidades
Merenda
Arroz Escola Rural 3 Padron 1 escumadeira M cheia 1 escumadeira M cheia 85g
Feijdo Escola Rural 3 Padron 1 concha M rasa 1 concha P cheia 65g
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Moranga com carne moida Escola Rural 3 Padron |1 concha M rasa 1 escumadeira M rasa 70g
ESCOLA RURAL 4

Café da manha

Leite achocolatado Escola Rural 4Padron 1 caneca P 1 xicara de cha 153mL

Biscoito de maisena

Merenda

Arroz Escola Rural 4 Padron 1 e 1/2 escumadeira M 1 e 1/2 escumadeira M rasa 90g

Feijdo Escola Rural 4 Padron 1/2 concha P 1/2 concha P 25g

Cenoura com carne moida Escola Rural 4Padron 2 colheres de pau cheia Média de colher de arroz rasa de cenoura e carne moida 65g

Café da manha

Leite achocolatado Escola Rural 5Padron 1 caneca P 1 xicara de cha 153mL

Biscoito de maisena 4 unidades 4 unidades

Merenda

Arroz Escola Rural 5 Padron 1 escumadeira M cheia 85g

Feijao Escola Rural 5 Padron 1 concha P cheia 65g

Salada de Couve Escola Rural 5 Padron 1 folha M 20g

Ensopado de batata Escola Rural 5 Padron 1 e % colher de sopa cheia 32,5g

Carne moida Escola Rural 5 Padron 1 e % colher de sopa cheia 32,5g
ESCOLA RURAL 6

Café da manha

Leite achocolatado Escola Rural 6 Padron 1 caneca M 1 caneca 250mL

Biscoito de maisena 4 unidades 4 unidades 20g

Merenda

Arroz Escola Rural 6 Padron 2 escumadeiras M cheias 2 escumadeiras M cheias 170g
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Feijdo Escola Rural 6Padron 1 concha M 1 concha P cheia 65g

Cenoura com carne moida Escola Rural 6Padron 1 concha M cheia 1 colher de servir M ch de carne moida 60g
ESCOLA RURAL 7

Café da manha

Leite achocolatado Escola Rural 7 Padron 1 caneca M 1 caneca M 250mL

Biscoito de maisena 6 unidades 6 unidades 20g

Merenda

Arroz Escola Rural 7 Padron 1 escumadeira M cheia 1 escumadeira M cheia 85g

Feijao Escola Rural 7 Padron 1 concha P cheia 1 concha P cheia 65¢g

Legumes cozidos Escola Rural 3 Padron 1 escumadeira M rasa 1 escumadeira M rasa cenoura 48g
ESCOLA RURAL 8

Café da manha

logurte de morango Padron 1 unidade (saquinho) 1 unidade 120g

Biscoito doce (padronizado, maisena) 4 unidades 4 unidades 25g

Merenda

Arroz Escola Rural 8 Padron 3 colheres de servir cheia 3 colheres de servir cheia 135g

Feijao Escola Rural 8 Padron 1/2 concha M cheia 1/2 concha M cheia 50g

Salada de Alface, Tomate e Repolho Escola Rural 8

Padron 1 colher de servir cheia Média de 1 colher de servir dos trés alimentos 30g

Carne moida Escola Rural 8 Padron 1 colher de servir M 1 colher de servir M 45g
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Escola urbana 1

Merenda Relatado Padronizado Peso
Arroz Escola urbana 1Padron 1 escumadeira M cheia |1 escumadeira M cheia 85g
Carne moida com Inhame Escola urbana 1Padron |1 concha M cheia 1 escumadeira M cheia 110g
Salada Escola urbana 1Padron 1 pegador média de 2 colheres sopach |23g
Escola urbana 2
Merenda Relatado Padronizado Peso
Arroz Escola urbana 2 Padron 1 escumadeira M cheia |1 escumadeira M cheia 85g
Legumes com Carne Escola urbana 2 Padron 1 escumadeira M cheia | calculo pr¢oes 25g
Escola urbana 3
Merenda Relatado Padronizado Peso
Arroz Escola urbana 3 Padron 1 escumadeira G cheia |1 escumadeira M cheia 85g
Carne moida Escola urbana 3 Padron 1 escumadeira M cheia | calculo prg¢oes 40g
Feijdo Escola urbana 3 Padron 1 concha M cheia 1 concha P cheia 65¢g
Escola urbana 4
Merenda Relatado Padronizado Peso
Arroz Escola urbana 4 Padron 1 colher de servir M ch |1 colher de servir M ch 45g
Feijdo com legumes Escola urbana 4 Padron 1 concha M 1 concha P cheia 65g
Escola urbana 5
Merenda Relatado Padronizado Peso
Arroz Misturado Escola urbana 5 Padron 1 escumadeira G cheia |1 concha M cheia 120g
Escola urbana 6
Merenda Relatado Padronizado Peso
Arroz Doce Escola urbana 6 Padron 1 copo 1 copo 200mL
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Escola urbana 7

Merenda

Relatado

Padronizado

Peso

Arroz Escola urbana 7 Padron

1 escumadeira G cheia

1 concha M cheia

120g

Escola urbana 8

Merenda

Relatado

Padronizado

Peso

Arroz Escola urbana 8 Padron

1 escumadeira M cheia

1 escumadeira M cheia

85g

Feijao Escola urbana 8 Padron

1 concha M rasa

1 concha M rasa

80g

Escola urbana 9

Merenda

Relatado

Padronizado

Peso

Considerou-se a merenda da Escola urbana 8

125



9.0) ANEXOS

9.1) Anexo 1 - Questionario da Associacdo Brasileirde Empresas e
Pesquisas (ABEP)

- Na sua casa tem televisdo em cores?Sim( ) Nae(sing quantas? 1( )2 ( )3 ( )4doumais ( )

- Na sua casa tem radio? Sim () Nao ( ) Seauanmtas? 1( )2( )3( )4oumais( )

- Na sua casa tem banheiros? Sim () N&o ( Jngegsantas? 1( )2 ( )3 ( )4 oumai$ (

- Na sua casa tem automoveis? Sim () Nao ( sjiBequantas? 1( )2 ( )3( )4 oumai} (

- Na sua casa tem empregada mensalista? Sim ( )N&e@Gim, quantas?1 ( )2 ( )3 ( ) 4 ousnfai)

- Na sua casa tem maquina de lavar? Sim () N3&¢€ sim, quantas? 1( )2( )3( )4 aisnf )

- Na sua casa tem videocassete/DVD ? Sim( )Na®@€ sim, quantas? 1( )2 ( )3 ( )4 oisrfa)

- Na sua casa tem geladeira? Sim () Nao ( )segslantas? 1( )2 ( )3 ( )4 oumai$(

- Na sua casa tem freezer (aparelho independentartaiga geladeira duplex)? Sim ( ) Ndo ( )iBe s
quantas? 1( )2( )3( )4oumais( )

Sistema de Pontos

Quantidade de itens
Posse de itens 0 1 2 3 40U+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelhp 0 2 2 2 2
independente ou parte da
geladeira duplex)

Grau de Instrucao do Chefe da Familia

Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/Até 3ti€é-undamental 0
Primario completo/Ginasial incompleto Até 42 Sénmdamental 1
Ginasial completo/Colegial incompleto Fundameni@in@leto 2
Colegial completo/Superior incompleto Médio Complet 4

Superior completo Superior Completo 8
Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos
Al 42 — 46
A2 35-41
Bl 29 - 34
B2 23 -28
C1 18 — 22
C2 14 - 17
D 8-13
E 0-7
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9.2) Anexo 2 - Questionario Internacional de Atidades Fisicas (IPAQ)

la - Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades vigorosas por pelo
menos 10 min continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica, aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar
bastante ou aumentem muito sua respira¢do ou batimentos do coracao.

Dias por semana () nenhum

1b — No dia em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 min continuos,
quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia? Horas:
Minutos:

2a — Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades moderadas por pelo
menos 10 min continuos, como, por exemplo, pedalar leve ou na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que faca suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos cardiacos (por
favor, ndo inclua caminhada). Dias por semana () nenhum

2b — Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 min continuos,
quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia? Horas:
Minutos:

3a — Em quantos dias da semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 min continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, prazer
ou como forma de exercicio?

Dias por semana () nenhum

3b - Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia ? Horas: Minutos:

Estas ultimas perguntas sdo em relagao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho,
em casa, ha escola ou na faculdade durante o tempo livre, fazendo licdo de casa, visitando
amigos, lendo e sentando ou deitando assistindo TV, computador, video game. N&o inclua o
tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a — Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana? Horas:
Minutos:

4b - Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana? Horas: Minutos:

Obs: Cuidado ao aplicar o questionario, traduzir para o adolescente e anotar qual a atividade
fisica que ele realiza. O tempo em minutos deve ser calculado a partir das horas que ele realiza

a atividade fisica.
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9.3) Anexo 3 — Recordatorio da Ingestdo Habitual

Refeicdo

Alimentos/Preparacfes

Medida Caseira

Café da Manha
Horario:

Companhia:

Colacao
Horéario:

Companhia:

Almoco
Horéario:

Companhia:

Lanche da Tarde
Horério:

Companhia:

Jantar
Horario:

Companhia:

Ceia
Horario:

Companhia:
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9.4) Anexo 4 — Metodologia de Avaliacdo Pesquisa Badréo de Vida (PPV)
Para estabelecer a avaliacdo das condicGes dead@mhitserdo utilizados os quatro

grupos criados pela Pesquisa sobre Padrdes ddIBi@d&, 1998):

Grupo Habitacao

Domicilio adequado:domicilio do tipo casa/apartamento, cujos compasnbrrespondentes
de parede, piso e cobertura sdo constituidos deriaiat durdveis (alvenaria ou madeira
aparelhada nas paredes; laje de concreto, telhbade, zinco ou madeira aparelhada na

cobertura; madeira aparelhada, cimento/ceramiqasa).

Domicilio deficiente:domicilio do tipo casa ou apartamento com um @ogponentes (parede,
piso ou cobertura) feito de material ndo duravelainda, os domicilios do tipo quarto/cdmodo
ou rastico, com dois de seus componentes de niatdugaveis.

Domicilio inadequado:o domicilio do tipo quarto/cémodo ou rustico qussui todos ou 2 de
seus componentes feitos de materiais ndo duraueis,domicilio do tipo casa ou apartamento

que possui apenas um de seus componentes de hrduedizel.

Grupo Servigos
Para facilitar a classificacdo foi estabelecidosistema de conceitos, descrito a seguir:

Esgotamento sanitario/uso da instalacdo sanitéria

- rede geral ou fossa séptica/uso exclusivo do dbmici. . . ... ... a
- rede geral ou fossa séptica/uso comum a mais dboaricilio. . ........ b

Abastecimento d’agua

- comcanalizacdointerna......................Q
- rede geral ou pogo, sem canalizacdo interna......... b
- outra forma, sem canalizacdo interna...........cC
Destino do lixo

- coletado................... a

- queimado ou enterrado . ... .... b

- OUtrO . ... c

lluminagéo elétrica

- posSSUi............... .. a
- nadopossui.............. C
Domicilio adequadodomicilio com quatro conceitos “a”.
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Domicilio deficientedomicilio com trés conceitos “a” e um conceito,“oli trés conceitos “a”

e um conceito “b”, ou dois conceitos “a” e dois @@itos “b".
Domicilio inadequadodemais domicilios.

Grupo Bens

Domicilio adequado:domicilio em que foram encontrados filtro/agua mahefogdo e

geladeira.
Domicilio deficientedomicilio que n&o possui um desses trés bens.
Domicilio inadequadodomicilio que possui, no maximo, um desses trés.be

Grupo Densidade

Foi adotado o modelo de classificacdo desenvolvéo Instituto Nacional de
Ciéncias Econ6micas da Franca e adotado pelo Mimsia Reconstrucdo e Habitagédo
daquele pais, modelo este explicitado por Olga falgeCruz e David Michael Vetter
(1981) e reproduzido a seguir. A aplicacdo destdehaoexige o conceito de cémodo

habitavel (total de cobmodos exclusive cozinha énbin).

Numero de Numero de moradores e classificacdo
cémodos 1 > 3
habitaveis
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ou +
1 pn spt spc spc spc spc sp¢ spc spc spe
2 sb pn spt spc spc spq spc spg sp¢ spc
m
3 sb pn pn pn spt spc sp¢ spc spa spe
m
4 shg sb sb pn pn spt spt spc spc spqg
m m
5 sbag sha sba sbm sbm pn pn pn spt spt
6 sbhg sba sba sba sbm sbm pn pn pn pn
70u+ sba sba sba sba sba sba sba shm sbhm DN

Legenda: spc — superpovoamento critico; spt — pogeamento temporario admissivel; pn
— povoamento normal; sbm — subpovoamento modeshdo:- subpovoamento acentuado.
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Classificagéo final

Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Servigos (peso 4) | Domicilio deficiente 3 pontos
Domicilio inadequado 1 pontos
Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Habitacdo (peso 3)| Domicilio deficiente 3 pontos
Domicilio inadequado 1 pontos
Domicilio de subpovoamento 8 pontos
acentuado
Grupo Densidade (peso 2 Domicilio de subpovoamentq 7 pontos
moderado
6 pontos
Domicilio de povoamento
normal
Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Bens (peso 1) Domicilio deficiente 3 pontos

O total de pontos é obtido pelo nUmero de pontosata grupo, ponderado pelos

respectivos pesos, variando de um minimo igual aol@aximo, igual a 64.

Categorias: A — 60 a 64 pontos; B — 31 a 59 pontd3;— 10a 30 pontos

O limite inferior da categoria A corresponde a ddliis com classificacdo na
categoria adequado para as variaveis habitacagocaee bens e na categoria povoamento

normal na variavel densidade, o que significa mremmise, nessa categoria, os domicilios em

condicbes plenamente adequadas de moradia. Poo datio, um domicilio com

classificacdo deficiente para as variaveis halbtas@rvicos e bens, e superpovoamento
emporario para a variavel densidade, atingiria &@tgs. Logo, os domicilios abaixo deste
limite sdo aqueles cujas condi¢cdes de moradia pademonsideradas como precarias, que

aparecem na categoria C. Na categoria B, agrupamwsselomicilios em condigbes

intermediarias entre adequados e precarios.
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9. 5) Anexo 5 - Aprovacdo do Comité de Etica em Rpgsa com Seres Humanos

MINISTERIO DA EDUCACAO

LINIWERSIDADE FEDERAL DE VICOYA

.. COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANDS
Ly Chepversirdrig = Figusn WG = JEF70-000 - Tefefione: 3 1] 3898-1 269

O, Ref, N° 034/200 1/Comité de Etica

Mo, 29 e ubril <l 2011,

Prezada Professora;

Cientificamos V, 8% deé que o Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 3° Reunido de 2001, realizada nesta data,
analisou e mprovou, sob o aspeclo éiico, o projeto de pesquisa intitulado
Haihito & Praferéncia Alimeniar de Aclalescemier Residentes na Faova Rural
Urbana de Vigosa-MG: analise dos fatares determinanies e da relagdo com
o estindy muteicionad e de senide.

Atenclosamente,

i

5
|

]
i i
| Fl

Prafesor Ricade er.que':'f'.:f Del Carlo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Vice-Presidente em exercicio

Professora
Silviz Eloiza Priore
Departamento de Nutricho & Salide

s
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