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RESUMO

GONTUO, Cristiana Aradjo, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, agosto de 2012.
Influéncia da qualidade da dieta e dos habitos de vida da adolescéncia nas condicdes
de saude na fase adulta. Orientadora: Silvia Eloiza Priore. Coorientadoras: Sylvia do
Carmo Castro Franceschini, Juliana Farias de Novaes Barros e Sonia Machado Rocha
Ribeiro.

O conhecimento das modificaces dos hébitos alimentares da adolescéncia para fase adulta
e quais os fatores da adolescéncia que influenciam a qualidade da dieta da fase adulta,
poderdo auxiliar no direcionamento das intervencdes necessarias para a promocao da saude
e prevencdo de doencas. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da qualidade da
dieta e dos habitos de vida da adolescéncia nas condi¢Oes de salde na fase adulta. Trata-se
de um estudo de coorte, no qual se avaliou informacdes da adolescéncia e da fase adulta. O
estudo final foi realizado com individuos de ambos os sexos, que foram atendidos no
Programa de Atencdo a Saude do Adolescente (PROASA) da Divisdo de Saude (DSA) da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) na adolescéncia e que foram encontrados na fase
adulta. Na adolescéncia coletou-se informacgdes dos prontuarios referentes a primeira
consulta no PROASA: idade, peso, estatura, perimetro da cintura e do quadril, relagédo
cintura/estatura e cintura/quadril, recordatério alimentar habitual e questionario de estilo de
vida. Na fase adulta aferiu-se medidas antropométricas, de composicao corporal e pressdo
arterial, foram aplicados recordatério alimentar habitual e questionario de estilo de vida.
Para avaliar a qualidade global da dieta nas duas fases utilizou-se adaptacdo do Healthy
Eating Index 2005 (IQD-A). Calculou-se o delta (A) do IQD-A (A IQD-A = Pontuagéao
total do 1QD-A da fase adulta — pontuacéo total do IQD-A da adolescéncia). Com relacéo
as analises estatisticas, realizou-se estatistica descritiva (média e mediana), Teste de
normalidade Kolmogorov Smirnov; Testes t pareado ou teste de Wilcoxon; Teste t de
Student ou Mann Whitney, Correlacdo de Pearson ou Spearman e Regressao Linear
Multipla. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. A amostra final foi composta por 130
individuos, sendo 70,8% do sexo feminino. Na adolescéncia a média de pontuacdo total do
IQD-A foi de 60,94+10,10, variando entre 37,80 a 85,60. Na fase adulta esse valor foi
maior (p<0,05), 63,81+10,78, variando entre 38,04 a 92,57. Os componentes “Cereais
Integrais”, “Vegetais Totais” e “Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas”
(Vegetais VAL) apresentaram maiores pontuacdes na fase adulta (p<0,05). De acordo com
o0 delta (A) 1QD-A verificou-se que 56,9% (n=74) dos individuos melhoraram a pontuacao

da adolescéncia para a fase adulta. Os individuos cujo A IQD-A foi positivo apresentam
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modifica¢des positivas para os componentes “Cereais Integrais”, “Frutas Totais”, “Frutas
Inteiras”, “Vegetais Totais”, “Vegetais VAL”, “Carne, Ovos e Leguminosas”, “Gordura
Saturada” ¢ “Calorias provenientes de gordura solida e agucar de adi¢do” (Gord-AA)
(p<0,05). Os individuos com A 1QD-A negativo apresentaram modificacGes negativas para
os “Cereais Totais”, “Frutas Totais”, “Frutas Inteiras”, “Vegetais VAL”, “Gordura
Saturada” e “Gord-AA” (p<0,05). Quando as modificagOes da adolescéncia para a fase
adulta foram avaliadas entre os sexos, somente no feminino permaneceu melhora do 1QD-
A total (p<0,001). Os individuos do sexo feminino apresentam na fase adulta valores
maiores para 0s componentes “Cereais Integrais”, “Vegetais Totais”, “Vegetais VAL” e
“Gord-AA” (p<0,05). Ja os do masculino apresentaram na fase adulta valores menores para
os “Cereais Totais”, “Gordura Saturada” e “Gord-AA” (p<0,05). Observou-se correlacdo
positiva da pontuacdo total do IQD-A na fase adulta com a pontuacdo dos componentes
“Frutas Totais” e “Frutas Inteiras” da adolescéncia e correlagdo negativa com a Relagéo
Cintura/Quadril na adolescéncia e com o distanciamento da ultima consulta no PROASA a
reavaliacdo na fase adulta (p<0,05). A pontuacdo total IQD-A na fase adulta demonstrou
associacdo negativa com o0 sexo masculino, distanciamento da Ultima consulta no
PROASA, ndo iniciativa propria para a consulta no PROASA e o0 ndo consumo de
produtos Diet na adolescéncia. Encontrou-se associagdo negativa da pontuacdo para o
componente “Vegetais Totais” da adolescéncia com a pressdo arterial sistolica na fase
adulta. O conhecimento das modificacBes dos habitos alimentares da adolescéncia para a
fase adulta e das variaveis da adolescéncia que interferem na condicdo nutricional da fase
adulta sdo importantes para a realizacdo de medidas de intervengdo nutricionais mais

direcionadas e eficazes, promovendo a saude e prevenindo doencas atuais e futuras.
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ABSTRACT

GONTIO, Cristiana Aradjo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, August, 2012.
Influence of diet quality and lifestyle habits of adolescents in health conditions in
adulthood. Advisor: Silvia Eloiza Priore. Co-advisors: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini, Juliana Farias de Novaes Barros and Sénia Machado Rocha Ribeiro.

The knowledge of changes that occur in the diet from adolescence to adulthood and the
factors that influence adolescent diet quality of adult life, may help in directing
interventions to health promotion and disease prevention. The aim of this study was to
evaluate the quality of diet and lifestyle habits of adolescents in health conditions in
adulthood. This is a cohort study, in which we evaluated information adolescence and
adulthood. The final study was conducted with 130 individuals of both sexes, who attended
the Health Care Program for Adolescents (PROASA) Health Division (DSA) of the
Federal University of Vigcosa (UFV) in adolescence that were found and accepted
participate in adult life. In adolescence was collected records information, referring to the
first query in PROASA: age, weight, height, waist circumference, waist / height ratio, hip
circumference, waist / hip ratio, dietary recall questionnaire and the usual style life. In
adulthood was collected: anthropometric measurements, body composition, blood pressure,
dietary recall questionnaire and usual lifestyle. To assess the overall quality of the diet in
two stages was used adaptation of Healthy Eating Index 2005 (IQD-A). To evaluate the
overall quality of the diet in adolescence and adulthood, we used adaptation of the Healthy
Eating Index 2005 (1QD-A). We calculated the delta (A) of IQD-A (A IQD-A = Total score
of the 1QD-A adulthood - total score of the 1QD-A adolescents). Regarding statistical
analyzes, we carried out descriptive statistics (mean and median), Kolmogorov Smirnov
normality test, paired t-tests or Wilcoxon test, Student t test or Mann Whitney test, Pearson
or Spearman correlation and multiple linear regression. We adopted a significance level of
5%. The final sample consisted of 130 individuals, and 70.8% were female. In adolescence
the average total score of 1QD-A was 60.94 + 10.10, ranging from 37.80 to 85.60. In
adulthood this value was higher (p <0.05), 63.81 £ 10.78, ranging from 38.04 to 92.57. The
components "Whole Grains", "Total Vegetables" and "Dark Green and Orange Vegetables
and Legumes" (Vegetables VAL) had higher scores in adulthood (p <0.05). According to
the delta (A) IQD-A was found that 56.9% (n = 74) of the individual scores improved
adolescence into adulthood. Individuals whose A IQD-A positive changes have been

positive for the components "Whole Grains”, "Total Fruit", "Whole Fruit", "Total
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Vegetables", " Vegetables VAL", "Meat, Eggs and Beans", "Saturated fat" and “Calories
from Solid Fats and Added Sugars" (Gord-AA) (p <0.05). Individuals with negative A
IQD-A showed negative changes to the "Total Grains”, "Total Fruit,” "Whole Fruit",
"Vegetables VAL", "Saturated Fat" and "Gord-AA" (p <0.05). When the changes from
adolescence to adulthood were assessed between the sexes, only the female remained
improved 1QD-A total (p <0.001). The females in adulthood have higher values for the
components "Whole Grains”, "Total Vegetables", "Vegetables VAL" and "Gord-AA" (p
<0.05). The male in adulthood had lower values for "Total Grains", "Saturated Fat" and
"Gord-AA" (p <0.05). There was positive correlation of total score of IQD-A in adult life
with the component scores "Total Fruit" and "Whole Fruit" of adolescence and negatively
correlated with waist/hip ratio in adolescence and distance from the last query in the
PROASA (p <0.05). The variable 1QD-A total score in adulthood showed a negative
association with male sex, distance from the last query in the PROASA, not its own to the
query in PROASA and no consumption of Diet in adolescence. Negative association was
found for the component score of "Total Vegetables" adolescence with systolic blood
pressure in adulthood. The knowledge of changes in dietary habits from adolescence to
adulthood and adolescence variables that affect the nutritional condition of adulthood are
important for the realization of measures of nutritional intervention more targeted and

effective, promoting health and preventing diseases and current future.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, faixa etaria de 10 a 19 anos, é o periodo de transi¢cdo da infancia
para a fase adulta, caracterizado por importantes mudancas fisioldgicas, psicologicas e
sociais (1).

Na adolescéncia ocorre réapido crescimento, com até 45% da formagdo do
esqueleto, atingindo de 15 a 25% da altura adulta. Durante o estirdo podem ser acumulados
até 37% da massa 0Ossea, também ocorrem mudangas na composi¢do corporal. Neste
periodo ha aumento das necessidades nutricionais que devem ser alcangadas para o
crescimento e desenvolvimento ideal do organismo, refletindo na satde futura (1).

Com relacdo as mudancas psicoldgicas e sociais, nesse periodo o individuo vai
deixando as atitudes infantis e adquirindo as adultas, passando pelo processo de aquisi¢do
de sua identidade e de seu papel social. As relacbes com os pares passam a ser fortes e
comecam a ser mais independentes da familia (2).

No periodo de transicdo da infancia para a fase adulta, os individuos passam a
adquirir suas proéprias escolhas e preferéncias alimentares e a influéncia da familia comeca
a ser menos relevante (1). Porém, nem sempre essas escolhas sdo as mais saudaveis.

Geralmente, adolescentes tém conhecimentos sobre alimentagdo saudavel, porém
ndo os colocam em pratica devido, entre outros fatores, a preferéncia pelo sabor e a
praticidade dos alimentos pouco saudaveis (3). Além disso, os adolescentes tendem a nao
se preocupar com a saude, sentindo que nada de mal pode acontecer a eles (1).

Os habitos alimentares inadequados estdo entre os fatores de risco modificaveis
para as doencas cronicas ndo transmissiveis (4). O excesso de peso na adolescéncia é
considerado problema de saude publica por afetar a salde nessa faixa etaria e por estar
relacionado ao excesso de peso e morbidades associadas em adultos (5). Estudos mostram
que medidas antropométricas e percentuais de gordura corporal da adolescéncia tendem a
permanecer na fase adulta (6,7,8).

A avaliacdo da alimentacdo € importante para a deteccdo das inadequacdes
alimentares. Atualmente, tém sido utilizados indices com intuito de avaliar a qualidade
global da dieta e analisar os resultados da relacao dieta e saude (9,10).

O Healthy Eating Index (HEI) é um indice adotado pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos da América como metodologia para avaliar a alimentagdo
da populacdo americana (11). Esse indice foi inicialmente proposto por Kennedy et al.
(12), o Healthy Eating Index 1995 - HEI-1995. Porém, foi modificado em 2007 para



atender as novas recomendacOes alimentares norte americanas, The Dietary Guidelines for
Americans 2005, originando o Healthy Eating Index 2005 — HEI-2005 (13).

Alguns estudos brasileiros utilizaram o HEI-1995 para avaliar a dieta da populagéo
brasileira e encontraram baixa qualidade da dieta. Andrade et al. (14), avaliou o HEI-1995
adaptado a populagéo brasileira em adolescentes de 12 a 19 anos residentes no estado de
Sao Paulo, observou que 2,9% dos individuos apresentaram alimentacdo saudavel. Fisberg
et al. (15), analisou o HEI-1995 adaptado a populacdo brasileira em adultos residentes no
estado de Séo Paulo, encontrou 4,8% dos adultos com alimentacdo saudavel.

A intervencdo nutricional visando a promocao dos habitos alimentares saudaveis na
adolescéncia é importante para a modificagdo e consolidacdo desses habitos nessa faixa
etaria e a permanéncia na fase adulta.

Portanto, avaliar as modificacdes dos habitos alimentares da adolescéncia para fase
adulta e quais os fatores da adolescéncia que influenciam as condicGes de salde da fase
adulta, irdo auxiliar direcionamento das intervencdes necessarias para a promog¢éo da salde

e prevencdo de doencas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ARTIGO REVISAO - Adaptacdes Metodolégicas do Healthy Eating Index em

Estudos Brasileiros

Resumo: Realizou-se uma revisdo de literatura buscando por artigos cientificos que
utilizaram adaptacdes do Healthy Eating Index 1995 — HEI-1995 e Healthy Eating Index
2005 — HEI-2005 para avaliar a qualidade global da dieta em amostra de populagdo
brasileira. Encontrou-se 310 artigos, repetidos ou ndo, dos quais 21 originais que possuiam
como parte da sua metodologia a utilizacdo do HEI-1995 ou HEI-2005 adaptados a
populacdo brasileira e 2 artigos de revisdo. Ainda ndo foi desenvolvido um indice de
Qualidade da Dieta (IQD) especifico para a populacdo brasileira, tém-se adaptacGes do
HEI-1995 e HEI-2005. Todas essas adaptacfes foram realizadas com intencéo de tornar
esses indices aplicaveis a metodologia de avaliacdo da qualidade da dieta para a populacdo
brasileira, sendo algumas realizadas de acordo com as recomendacdes de porcdes
alimentares especificas, bem como, as caracteristicas do padrdo alimentar do brasileiro
(consumo de feijdo diariamente). Com isso, mais estudos nessa area deverdo ser realizados
no Brasil, para que se desenvolva um IQD padrdo e que sejam feitas avaliacbes e
monitoramento da qualidade global da dieta da populacdo brasileira periodicamente. O
conhecimento dessa qualidade, bem como as caracteristicas das médias de seus
componentes, auxiliara os programas governamentais de promocéo a salde e prevencdo de

doencas.

Descritores: Consumo Alimentar, dieta.



Introducéo

Estudos epidemioldgicos sobre alimentacdo e doencas crénicas nao transmissiveis
tém tradicionalmente avaliado a relacdo entre o consumo de nutrientes ou alimentos
isolados e risco dessas doengas, no entanto, o consumo engloba combinagdes de alimentos
que contém varios nutrientes (1,2,3).

O consumo de nutrientes normalmente se associa ao padrdo de consumo alimentar,
sendo que, a analise do nutriente isolado pode ser confundida pelo efeito desse padréo (2).
Para suprir essa falha, tem se utilizado a avaliacdo da qualidade global da dieta como
método alternativo para analisar a alimentacdo e seus desfechos na salde (2,3).

Como instrumento para avaliar a qualidade global da dieta tem-se os indices
dietéticos que consistem em métodos de analise da alimentacdo com a finalidade de
classificar a qualidade da dieta. Dentre esses indices, o Healthy Eating Index 1995 — HEI-
1995, proposto por Kennedy et al. (1), avalia a dieta através de nimero de por¢des
consumidas referentes aos grupos alimentares da piramide, ingestdo adequada de nutrientes
especificos e variedade da dieta (4).

O Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América (USDA), em 1995,
adotou esse indice como metodologia para avaliar a alimentagcdo da populacdo americana
(5). Esse indice segue as recomendacOes alimentares proposta pelo governo norte
americano, The Dietary Guidelines for Americans e sao revistas a cada cinco anos (6).

Em 2007, foram propostas novas recomendagdes alimentares norte americanas, The
Dietary Guidelines for Americans 2005. Com isso, realizou-se modificagdes no HEI-1995
originando o Healthy Eating Index 2005 — HEI-2005 (7).

O HEI-1995 é caracterizado por um sistema de dez componentes. Os cinco
primeiros avaliam a adequacdo da dieta utilizando os principais grupos de alimentos
(Cereais; Leite e derivados; Carne, ovos e leguminosas; Frutas; e Vegetais). Os quatro
seguintes avaliam nutrientes da dieta que devem ser consumidos com moderacdo (Gordura
total, Gordura saturada, Colesterol e S6dio). O décimo representa a medida da “Variedade
do consumo alimentar” (1,5,8,9).

Ja o0 HEI-2005 inclui as novas recomendagdes do sistema de orientagdo alimentar
do USDA, “MyPyramid”. Esse sistema ¢ caracterizado pelas principais recomendagdes The
Dietary Guidelines for Americans 2005 (7,10), que destacam a importancia na qualidade

da dieta dos cereais integrais, variedade de vegetais, qualidade da gordura e moderagéo no



consumo de calorias provenientes de gorduras sélidas, bebidas alcodlicas e aglcares de
adicéo.

As diferencas, comparando o HEI-1995 com o HEI-2005 (Quadro 1 e 2), foram
inclusdo dos componentes: Frutas Inteiras (exclui sucos); Vegetais Verdes escuro,
Alaranjados e Leguminosas (Vegetais VAL); Cereais Integrais; Oleos (6leos vegetais ndo
hidrogenados, dleo de peixe e oleaginosas); Discretionary Calories que sdo calorias
provenientes de gorduras sélidas, bebidas alcodlicas e aglcares de adicdo e exclusdo dos
nutrientes: colesterol e gordura total. O componente “Variedade” do HEI-1995 também foi
excluido no HEI-2005. Pois, novos componentes foram criados para identificar a variedade
de consumo dos alimentos.

O grupo do leite, além de incluir leite e derivados, inclui bebidas a base de soja. As
leguminosas primeiramente sdo contabilizadas no componente “Carne, Ovo0s e
Leguminosas”, quando esse componente alcanga 0 maximo de por¢des recomendadas, as
Leguminosas passam a pontuar nos “Vegetais Totais” e “Vegetais VAL”. Outra novidade
no novo indice é que o consumo de alimentos e nutrientes sdo avaliados pela densidade

energética, isto €, proporcional ao consumo de energia por 1000 kcal (7,10).



Quadro 1. Componentes e Pontuacdo do Healthy Eating Index 1995

1. Cereais 0al0 6 a 11 porcoes 0 porcodes

3. Frutas 0al0 2 a 4 porgdes 0 porcodes

5. Carne, Ovos e 0al0 2 a 3 porgdes 0 porcodes

Leguminosas

7. Gordura 0al0 < 10% da energia > 15% da energia

Saturada

9. Sodio 0a10 <2400 mg > 4800 mg

Fonte: *Kennedy et al. (1) **Bowman et al. (8).



Quadro 2. Componentes e Pontuacdo do Healthy Eating Index 2005

Healthy Eating Index 2005

Componente Intervalo de Critério para a Pontuacéo Critério para  Critério para

Pontuacéo Maxima (5, 10 ou 20) Pontuacéo Pontuacgdo
(Minima a Intermediaria Minima (0)
Maxima) (8)

1. Cereais 0ab >3,0 unidade eq. /1000 kcal 0 porcéo

Totais

2. Cereais 0ab >1.5 unidade eq. /1000 kcal 0 porcéo

Integrais

3. Vegetais 0ab >1,1 copo eq. /1000 kcal 0 porcéo

Totais

4. Vegetais 0ab >0,4 copo eg. /1000 kcal 0 porcéo

VAL

5. Frutas Oas >0,8 copo eq./1000 kcal 0 porcao

Totais

6. Frutas 0ab >0,4 copo eg. /1000 kcal 0 porcéo

Inteiras

7. Leitee 0al0 >1.3 copo eq. /1000 kcal 0 porgdo

derivados

8. Carne, 0al0 >2.5 unidade eq. /1000 kcal 0 porcéo

Ovos e

Leguminosas

9. Oleo 0a10 > 12g/1000 kcal 0 porcéo

10. Gordura 0al0 <7% do VET 10% do VET >15% do

Saturada VET

11. Sédio 0al0 <0,7g /1000 kcal 1,19/1000 >2,0g/1000

kcal kcal
12. Gord-AA 0aZ20 <20% do VET > 50% do
VET

Fruta Total (inclui suco 100%0), Fruta Inteira (n&o inclui suco), Vegetais VAL=
Vegetais verdes escuro, alaranjados e leguminosas, Gord-AA = Calorias de Gorduras
solidas, bebidas alcodlicas e acucar de adicéo, Eq. = equivalente, VET = valor

energético total.

Fonte: Guenther et al (7).



No Brasil ainda ndo foi desenvolvido um indice especifico para avaliar a qualidade
global da dieta da populacdo, sendo utilizado adaptagbes do HEI-1995 e HEI-2005.
Entretanto, 74% das mortes no pais estdo relacionadas a doencas cronicas nao
transmissiveis, dentre essas estdo doencas cardiovasculares (33%), neoplasias (16%) e
diabetes (5%). O hébito alimentar inadequado esté entre os principais fatores de risco para
essas doengas (11).

Com isso, o estudo da qualidade global da dieta torna-se uma metodologia
alternativa para avaliar os componentes do indice que mais necessitam ser trabalhados em
programas de promocdo da saude e prevencao de doengas.

Neste contexto, 0 presente artigo teve como objetivo fazer uma revisdo sobre a

adaptacdo metodologicas dos HEI-1995 e HEI-2005 em estudos brasileiros.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo de literatura buscando por artigos cientificos que
utilizaram adaptacdes do Healthy Eating Index 1995 - HEI-1995 e Healthy Eating Index
2005 - HEI-2005 para avaliar a qualidade global da dieta em amostra de populagédo
brasileira. As bases consultadas foram Science Direct, Scielo, Lilacs, sem delimitar o
periodo. Utilizou-se os termos Healthy Eating Index, indice de Qualidade da Dieta, indice
de Alimentacdo Saudavel na base Scielo e Lilacs e na base Science Direct os termos
Healthy Eating Index e Brazil.

A partir dos termos foram encontrados nas quatro bases 310 artigos, repetidos ou
ndo, dos quais 21 originais que possuiam como parte da sua metodologia a utilizacdo do
HEI-1995 ou HEI-2005 adaptados a populacdo brasileira e 2 artigos de revisdo. Também
realizou-se uma busca no site do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
(USDA) por materiais e artigos relacionados a elaboracdo dos HEI-1995 e HEI-2005.
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Resultados

Adaptacdes do Indice de Qualidade da Dieta em Estudos Brasileiros

Os estudos brasileiros utilizando adaptacbes do HEI-1995 para a avaliagédo da

qualidade global da dieta da populacéo, iniciaram as publica¢cdes no ano de 2004 (12-30,

32). Jaem 2011, foi publicado o primeiro estudo utilizando adapta¢cdes do HEI-2005 (31).

O quadro a seguir mostra os estudos brasileiros (Autores, Tipo de Estudo e

Populacdo Estudada) que utilizaram como metodologia o HEI-1995 ou HEI-2005 (Quadro

3).

Quadro 3. Autores, Tipo de Estudo e Populacdo Estudada de estudos brasileiros que
utilizaram o HEI-1995 ou HEI-2005 como metodologia para avaliar a qualidade global da

dieta.

Autores

Tipo de Estudo

Populacdo estudada

Fisberg et al. (12)

Estudo de carater metodolégico

Criancas de 1 a 11 anos (n=8);
Adolescentes de 12 a 19 anos
(n=14); Adultos de 20 a 59 anos
(n=14); Idosos de 60 anos ou
mais (n=16)

Barbosa et al. (13)

Estudo longitudinal

Criangas de 2 a 3 anos (n=20)

Domene, Jackix e
Raposo (14)

Estudo transversal

Criancas de 2 a 6 anos (n=94)

Godoy et al. (15)

Estudo transversal de base

Adolescentes de 12 a 19 anos

populacional (n=437)
Gomes e Cyrillo Estudo transversal do tipo Mulheres entre 20 e 50 anos
(16) exploratério (n=284)
Fisberg etal. (17) | Estudo transversal de base Adultos com 20 anos ou mais
populacional (n=3.454)

Sampaio et al. (18)

Estudo longitudinal

Criancas de 2 a 3 anos (n=35)

Araujo, Almeida e
Bastos (19)

Estudo observacional,
exploratorio, descritivo e
transversal

Individuos com idade acima de
18 anos e menor ou igual a 65
anos (n=51)

Duran et al. (20)

Estudo transversal

Adultos HIV positivo em terapia
antirretroviral (n=56)

Gomes, Campino e

Estudo transversal

Mulheres de 20 a 50 anos (n=

Cyrillo(21) 295)
Morimoto et al. Estudo transversal de base | Adultos e idosos, ambos o0s
(22) populacional sexos (n=1.840)

Mota et al. (23)

Individuos, de ambos 0s sexos,
(54 + 10 anos) (n=502)

Santos et al. (24)

Diabéticos  tipo 2, sem
tratamento nutricional prévio
(n=67)
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Autores Tipo de Estudo Populacgdo estudada

Andrade et al. (25) | Estudo transversal de base | Adolescentes, 12 a 20 anos

populacional (n=1584).

Jaime et al. (26) Empregados de quatro empresas
(n=737)

Nespeca e Cyrillo | Estudo transversal, do tipo | Funcionarios ndo docentes da

(27) exploratério Universidade de Sdo Paulo
(n=276)

Previdelli et al. Estudo transversal Adultos, trabalhadores de fabrica

(28) de cosméticos, participantes do

Programa de Alimentagdo do
Trabalhador (n=202)

Silva, Prata e Estudo transversal Adultos, moradores em zona
Cunha (29) rural (n = 246)
Felippe et al. (30) | Estudo transversal Individuos de 20 a 65 anos,

participantes de um programa de
reeducacdo alimentar em uma
clinica privada (Grupo expostos,
n=54) e funcionarios da
prefeitura (grupo controle, n =

46)
Previdelli et al. Estudo transversal de base | Adolescentes acima de 12 anos,
(31) populacional adultos e idosos (n=2.298)
Oliveiraetal. (32) | Estudo descritivo de corte | Individuos, portadores ou ndo de
transversal hipertensdo arterial sistémica, de

ambos 0s sexos, com idade entre
44 e 65 anos (n=335).

- NUmero de porcdes recomendadas

A maioria dos estudos adaptou as recomendacgdes para 0s componentes dos grupos
alimentares de acordo com a Piramide Alimentar Adaptada (33) para a populacéo brasileira
(12,15-17,21-25,27,28,32). Cinco utilizaram o numero de por¢6es recomendadas pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (34) (19,20,26,30,31) e outros trés, avaliando o
indice de qualidade da dieta em pré-escolares, dois utilizaram as por¢des da Piramide
Alimentar Infantil da USDA (37) (13,18) e o outro as porcOes das Diretrizes Alimentares
para Populacdo Brasileira (36) estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(14). Somente o estudo de Silva, Prata e Cunha (29) ndo adaptou os numeros de porcoes
para os itens dos grupos alimentares, permanecendo a recomendacgdo para a populagao
norte americana da USDA Food Guide Pyramid (35).
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O numero de por¢des varia de acordo com as necessidades energéticas de cada
individuo, que por sua vez, modificam de acordo com a idade, sexo, altura e nivel de
atividade fisica. Para padronizacdo, as por¢des da Piramide Alimentar Adaptada foram
estabelecidas de acordo com o valor energético de dietas de 1600, 2200 e 2800 kcal (33).
As porgdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira foram constituidas com base em
dieta de 2000 kcal (34).

Ja as porcdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (36) tém
como base dieta de 2500 kcal, porém os autores que utilizaram essa referéncia avaliaram
pré-escolares, com isso, fizeram a propor¢do do numero de por¢do de acordo com a
necessidade estimada de energia para faixa etaria e sexo do grupo estudado (14).

A tabela a seguir mostra 0 nimero de por¢des e o valor energético da porcao de
acordo com a Piramide Alimentar Adaptada (33), Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira (34) e Tabela de Valores de Referéncia para Porgdes de Alimentos e Bebidas
Embalados para Fins de Rotulagem Nutricional da ANVISA (36) (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de por¢des e o valor energético da porcdo de acordo com diferentes
referéncias brasileiras

Piramide Alimentar Guia Alimentar para a Diretrizes Alimentares

Adaptada (33) Populacdo Brasileira (34)  Populacéo Brasileira (35)

Componente N° porgdes kcalda  N°deporgdes kcalda  N°deporcbes  kcal da

recomendadas porcdo  recomendadas por¢do  recomendadas  porc¢do
Cereais 5-9 150 6 150 8 150
Vegetais 4-5 15 3 15 3 15
Frutas 3-5 35 3 70* 3 70
Leite 3 120 3 120 3 120
Carnes 1-2 190 1 190 2 130
Leguminosas 1 55 1 55 1 55
Acucares 1-2 110 1 110 2%* 80
Oleos e 1-2 73 1 73 2 120

Gorduras

* frutas e sucos naturais de frutas ** Neste grupo inclui salgadinhos.

Jaime et al. (26), em estudo com 737 adultos, objetivaram desenvolver um indice

de Qualidade da Dieta Ajustado pelas necessidades energéticas. Portanto, foi calculada a
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necessidade estimada de energia, de acordo com o Instituto de Medicina (2002), para cada
individuo. Em seguida, a amostra foi dividida em seis grupos, primeiramente de acordo
com o género e depois de acordo com o tercil da necessidade estimada de energia. O valor
da mediana da necessidade energética de cada um dos seis grupos foi utilizado como
referéncia para o célculo das recomendacfes de porcdes, sendo feita a proporcdo da
mediana com as recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

Esse ajuste, de acordo com a necessidade energética, € estratégia importante
considerando a avaliacdo de grupos populacionais com perfis sociodemogréaficos
heterogéneos e/ou com diferentes necessidades energéticas, influenciadas, por exemplo,
por distintos niveis de atividade fisica (26).

Previdelli et al. (31), objetivando desenvolver o indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R), determinaram o numero de porcGes recomendados para 1000 kcal,
procurando manter a relagdo com o preconizado no Guia Alimentar para a populacao
Brasileira (34). Com isso, o IQD-R ndo mensura 0 consumo energético, e sim, a densidade
energética, avaliando a qualidade da alimentacdo isoladamente da quantidade consumida
(31).

- Componentes do Indice de Qualidade da Dieta

Estudos utilizando adaptacédo do HEI-1995

Em quatorze estudos foi adicionado o grupo das leguminosas aos componentes do
indice, com a justificativa do habito alimentar brasileiro de consumir feijdo diariamente,
uma vez que, sua insercdo no mesmo grupo das carnes e ovos poderia superestimar o
consumo desse grupo (14-17,20-23,25-28,30,32). Para fazer este acréscimo e continuar
pontuando dez elementos, alguns autores optaram pela exclusdo da gordura saturada
(15,17,20,22,25,28), outros do sodio (16,21,27) e um estudo excluiu o colesterol (26).
Porém, ndo justificam o porqué da escolha da exclusao destes componentes.

Domene, Jackix, Raposo (14), seguindo as Diretrizes Alimentares para Populacéo
Brasileira da ANVISA (36), incluiram os grupos das leguminosas, agucares e gorduras na
pontuacéo do indice, totalizando oito componentes do grupo das por¢des alimentares. Com
ISS0, para a pontuacéo destes oito primeiros elementos foi calculado valor proporcional, de

maneira que a pontuagdo final maxima ao invés de 80 deveria resultar em 50 pontos.
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Duran et al. (20) para avaliar qualidade global da dieta de individuos vivendo com
HIV/AIDS em terapia antirretroviral de alta atividade optaram, além da substituicdo do
componente gordura saturada pelo grupo das leguminosas, por também substituirem o
sodio por fibras alimentares. Porém, ndo justificaram o porqué dessas modificacoes.

Mota et al. (23) com o objetivo de adaptar o Indice de Qualidade da Dieta original
ao Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e a Pirdmide Alimentar Adaptada incluiram
também na pontuacdo do indice, 0os grupos dos acucares e das gorduras, além das
leguminosas, mas excluiram o componente sodio, totalizando doze componentes. A
exclusdo do sodio foi justificada devido a dificuldade de fazer uma estimava do consumo
deste micronutriente e a auséncia de informagdes nas tabelas de composicdo alimentar
brasileiras. Felippe et al. (30) e Oliveira et al. (32) seguiram essa proposta.

Os pontos de corte utilizados nos estudos para a pontuacdo maxima e minima dos
componentes gordura total, gordura saturada, colesterol, sddio, seguiram a proposta de
Kennedy et al. (1).

Para o componente variedade, a maioria dos estudos também adotou a indicacdo de
Kennedy et al. (1), contabilizando os alimentos que contribuiram com, pelo menos, metade
(0,5) da porcao do grupo alimentar correspondente, sendo considerado zero ponto para o
consumo de 3 ou menos diferentes tipos de alimentos ao dia, e dez pontos para 0 consumo
de 8 ou mais. Alguns estudos ressaltaram que o mesmo alimento com diferentes maneiras
de coccdo (cozido, assado ou frito) foi contabilizado apenas uma vez (23,24).

Domene, Jackix e Raposo (14) avaliando a aplicagdo do HEI-1995 em populacéo
de pré-escolares brasileiros, pontuaram o componente variedade da dieta a partir do
consumo minimo 0,4 da porcdo dos grupos alimentares, ao invés de 0,5.

Fisberg et al. (12) adaptaram a pontuagdo do componente “Variedade” a partir dos
dados obtidos no estudo, foi estabelecido pontuacdo zero para consumo minimo de 5
alimentos e maxima de dez pontos para consumo igual ou superior 15 alimentos diferentes
por dia. Aradjo, Almeida e Bastos (19) seguiram essa proposta.

Felippe et al. (30) também adaptaram a pontua¢do do componente “Variedade”,
porém com a justificativa de terem aplicado dois Recordatorios 24 horas. Assim, foi
considerado zero ponto para 0 consumo menor que 6 diferentes tipos de alimentos e dez

pontos para 0 consumo maior que 12.

15



Estudo utilizando adaptacéo do HEI-2005

A proposta do Indice de Qualidade da Dieta Revisado (31) baseou-se no Healthy
Eating Index 2005, mantendo os 12 componentes.

Os nove primeiros seguem as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (34). Sendo que, alguns componentes como “Frutas Inteiras”, “Vegetais Verdes
escuro, Alaranjados e Leguminosas” e “Cereais Integrais” ndo possuem recomendagdes
especificas no Guia, com isso, esses tiveram seus numeros de porcGes computados
proporcionalmente aos componentes “Fruta Total”, “Vegetais Totais” e “Cereais, Raizes e
Tubérculos”, respectivamente (31).

Os seguintes componentes sdo sodio e gordura saturada. A pontuagdo maxima de
sodio foi baseada na Adequate Intake (I0OM, 2004) para jovens e adultos que é de 1,5 g e
consumo energético de 2.000 kcal, de acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (34) (0,75 g/1.000 kcal). A pontuacdo intermediéria foi calculada a partir do
valor méximo estimado pelo Guia Alimentar (34) que € de 2,0 g/2.000 kcal, ou seja, 1,0
0/1.000 kcal. Ja a pontuacdo minima, sendo o dobro do recomendado pelo Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira (34) (percentil 82) (2,0 g/1.000 kcal) (31).

J& a pontuacdo méaxima de gordura saturada, 7% do Valor Enérgico Total (VET),
foi definida de acordo com as diretrizes sobre dislipidemias e prevencdo da aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), e a pontua¢do minima, 15% do VET, foi
determinada pelo percentil 85 da curva de distribuicdo de seu consumo pela populacdo do
estudo (31).

Para o Gltimo componente Gord-AA (valor energético proveniente da ingestdo de
gordura sdlida, saturada e trans, alcool e aclcar de adicdo) ndo existe recomendacdo
brasileira. Com isso, foi utilizado para a pontuacdo minima e maxima o consumo de 35% e
10% do VET, respectivamente. Sendo esses pontos baseados nos percentis 16 e 85 da

curva de distribui¢édo da ingestdo de Gord-AA da populacédo do estudo (31).

- Classificagdo da Pontuacéo

Para classificar a pontuacdo total do indice de Qualidade da Dieta a maioria dos
estudos seguiram a proposta original de Bowman et al. (8) (13-18,20-22,24,25,27-29), a
qual considera < 51 pontos: dieta “inadequada”, 51- 80 pontos: dieta que “necessita de

modificacdo”, > 80 pontos: dieta “saudavel”.
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Fisberg et al. (12) mantendo os componentes originalmente pontuados, propuseram
novos pontos de corte para classificar o IQD, sendo < 40 pontos: dieta “inadequada”, 41-
64 pontos: dieta que “necessita de modificacdo”, > 65 pontos: dieta “saudavel”. Com isso,
essa proposta € mais especifica para classificar dieta “inadequada” e mais sensivel para
dieta “saudavel” do que a classificacdo original de Bowman et al. (8). Apenas um estudo
seguiu a proposta de Fisberg et al. (12) (19).

Mota et al. (23), pelo fato das modificacdes no HEI originar num indice com doze
componentes, sugeriram nova classificacdo, na qual pontuacdo > 100 indica dieta saudavel,
71-100 dieta que “necessita de modificagdao” e < 71 dieta inadequada. Felippe et al. (30)

seguiram essa classificagao.

- Métodos de Inquéritos Dietéticos

A maioria dos estudos utilizou o recordatorio 24 horas para avaliar o consumo
alimentar. Trés aplicaram o0 método pesagem direta dos alimentos juntamente com registro
alimentar por se tratarem de estudos realizados em creches (13,14,18) e trés utilizaram o
método da histdria alimentar (13,18,24).

Dos estudos que utilizaram o recordatério 24 horas, a maioria aplicou somente uma
vez (12,15,16,17,19,21,22,25,26,27,29,31,32). Com o intuito de remover a variabilidade
intrapessoal, Previdelli et al. (28) aplicaram um segundo recordatério 24 horas em dias nao
consecutivos numa subamostra (18%) da populacdo estudada, sem explicagdo sobre o
calculo da subamostra. Ja Duran et al. (20) com o mesmo intuito aplicaram dois
recordatorios em toda sua populacdo (n=56), com intervalo de aproximadamente uma
semana. Mota et al. (23) e Felippe et al. (30) fizeram quatro e dois questionarios por
individuo, respectivamente.

Diferentes dos outros estudos que aplicaram o recordatdrio pessoalmente, Jaime et
al. (26) entrevistaram os individuos pelo telefone (n=751). No caso de adolescentes de 12 a
19 anos, adultos e idosos foram 0s mesmos quem responderam ao inquérito alimentar,
porém no caso de criancas, o inquérito foi respondido pela mée ou pessoa responsavel pela
alimentacéo (12,13,14,18).
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- Validagéo do Indice de Qualidade da Dieta

As validagbes do indice de Qualidade da Dieta brasileiro foram realizadas através
da correlacdo do indice com a ingestdo de alguns nutrientes, nenhum estudo avaliou a
correlagdo com marcadores bioldgicos.

Fisberg et al. (12) realizaram estudo avaliando a adaptacéo e aplicabilidade do HEI-
1995 em 51 individuos de ambos 0s sexos, idade a partir de um ano, moradores da cidade
de Botucatu, SP. Os resultados demonstraram que o indice adaptado possui boa correlacéo
com a porcentagem de gordura total e baixas correlacbes, porém significativas, com
quantidades ingeridas de fibra, retinol, sédio, colesterol e porcentagem de gordura
saturada. Apesar de ndo haver homogeneidade dos participantes quanto a idade, sexo e
estrato social, os resultados demonstraram aplicabilidade do 1QD adaptado.

Jaime et al. (26) desenvolveram um indice de Qualidade da Dieta ajustado para a
necessidade estimada de energia e aplicaram este indice em 737 individuos adultos. O 1QD
ajustado correlacionou-se com a ingestdo de carboidrato, proteina, gordura total, gordura
saturada, colesterol e fibras. Sendo considerado um bom instrumento para a avaliacdo da

qualidade global da dieta.

Considerac0es Finais

A principal diferenca entre o HEI-1995 e o HEI-2005 € que esse ultimo além de
incorporar as modificaces propostas pela Dietary Guidelines for Americans 2005, propde
a avaliacdo da qualidade da dieta isolada da quantidade ao analisar o consumo de alimentos
e nutrientes pela densidade energética. Portanto, avalia a combinacdo dos alimentos
consumidos e reduz de certa forma os efeitos da variabilidade do dia-a-dia da quantidade
de alimentos ingeridos, o que melhora a precisdo da avaliacdo da qualidade global da dieta.

As adaptacGes mais importantes dos HEI-1995 e HEI-2005 para a populacdo
brasileira foram aquelas realizadas com intencdo de tornar esses indices aplicaveis a
realidade dessa populacdo, com o desenvolvimento de adaptacGes de acordo com as
recomendacdes de porcdes alimentares especificas para a populacao brasileira, bem como,
as caracteristicas do padrdo alimentar do brasileiro (consumo de feijdo diariamente).

Porém, mais estudos nessa area deverdo ser realizados no Brasil, para que se

desenvolva um IQD padrdo e que sejam feitas avaliacbes e monitoramento da qualidade
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global da dieta da populacédo brasileira periodicamente. O conhecimento dessa qualidade,
bem como as caracteristicas das médias de seus componentes, auxiliard os programas

governamentais de promogéo a salde e prevencédo de doencas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
= Auvaliar a influéncia da qualidade da dieta e dos habitos de vida da adolescéncia nas

condicGes de satde na fase adulta.

3.2 Objetivos especificos
= Analisar as modificacdes ocorridas na qualidade da dieta da adolescéncia para a
fase adulta;
= Avaliar a influéncia da qualidade da dieta na adolescéncia nas condigdes de salde
da fase adulta;
= Estudar a associacdo da qualidade da dieta e dos habitos de vida da adolescéncia

com a qualidade da dieta na fase adulta.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte, grupo populacional fixo e de selecdo restrita (1)
em que se avaliou informacdes em duas fases da vida de individuos. O acompanhamento
iniciou-se na adolescéncia, a partir de dados de primeira consulta obtidos em prontuarios
de atendimento nutricional do Programa de Aten¢do a Saude do Adolescente (PROASA).
A segunda etapa foi realizada na fase adulta destes individuos.

O Programa de Atencdo a Saude do Adolescente funciona na Divisdo de Salude da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) desde 1998 e os atendimentos sdo realizados por
docentes e alunos de pds-graduacdo nutricionistas e alunos de graduacdo que cursam a
disciplina “Atengdo a Saude do Adolescente” do Departamento de Nutricdo e Saude (DNS)
da UFV, sendo esses acompanhados rotineiramente. Os atendimentos e técnicas utilizadas
sdo padronizados, seguem prontuario proprio, 0s equipamentos utilizados sdo de qualidade

e estdo sempre calibrados.

4.2 Casuistica

O estudo final foi realizado com 130 individuos de ambos os sexos, que foram

atendidos no Programa de Atencdo a Saude do Adolescente da Divisdo de Salde da

Universidade Federal de Vicosa na adolescéncia e que foram encontrados e aceitaram

participar na fase adulta.

4.3 Selecdo da amostra

A amostra do estudo foi selecionada a partir dos prontuérios de atendimento

nutricional do PROASA e participaram do estudo todos os individuos que atenderam aos

critérios de inclusdo.
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4.3.1 Critérios de inclusdo a partir do banco de dados do PROASA

- Ter sido atendido no PROASA nos anos de 1998 a 2006;

- Ter idade entre 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias na época dos atendimentos;

- Ser procedente de Vigosa ou morar com a familia nesse municipio na
adolescéncia;

- N&o ter diagnostico de doencas cronicas ndo transmissiveis na adolescéncia
(Hipotireoidismo, Diabetes, Fibrose Cistica);

- O ultimo atendimento no Programa ter acontecido a pelo menos cinco anos da
reavaliacdo na fase adulta (Estabelecido para padronizar o distanciamento minimo do

ultimo atendimento na adolescéncia a avaliacdo na fase adulta).

4.3.2 Critérios de inclusdo a partir de dados atuais do individuo

- Ter idade maior que 20 anos;

- Néo fazer uso de medicamentos para hipertensdo arterial, disfuncdo da tiredide e
emagrecimento;

- Mulheres ndo estar gravida ou nao ter tido gravidez ha menos de um ano;

- Néo ter realizado cirurgia bariatrica;

- N&o ser nutricionista ou estudante do curso de Nutrigéo;

- Disponibilizar os dados do prontuério de atendimento nutricional no PROASA,

atestando por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;

4.3.3 Etapas de selecdo amostral

A figura 1 retrata o nimero de individuos que possuiam as caracteristicas desejadas

pelo critério de inclusdo a partir do banco de dados do PROASA.
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I Total de Individuos atendidos no PROASA nos anos de 1998 a 2006 = 675 I

|

N&o atenderam o critério de selecdo através do banco de dados = 273
10 (menores de 10 anos na primeira consulta)
6 (maiores de 20 anos na primeira consulta)
11 (maiores de 20 anos na ultima consulta)
9 (Hipotireoidismo, Diabetes, Fibrose Cistica)
132 (ndo tinham procedéncia de Vigosa e/ou nao moravam com a familia)
77 (menores de 20 anos ho momento atual do estudo)
28 (<5 anos da ultima consulta)

!

—_—— e e e ————

Individuos com as caracteristicas de inclusdo no estudo = 402 |

— — — — — O T T T T T e . e e e e e el

Fonte: Banco de dados do PROASA
Figura 1. Numero de individuos com as caracteristicas de inclusdo no estudo a partir do
banco de dados do PROASA

Primeiramente, realizou-se tentativa de contato com todos os 402 individuos por
meio do numero de telefone que constava no prontuario. Quando nao se obteve éxito,
realizou-se pesquisa, atraves do site TeleListas.net, buscando pelo nome dos pais e/ou do
individuo ou enderego. Como muitos dos possiveis participantes séo filhos de servidores
da UFV, realizou-se consulta no site da universidade buscando pelo nome dos pais.
Quando ndo foi possivel encontrar o nimero do telefone, foi realizada busca pelo curriculo
do possivel participante, através do site da Plataforma Lattes - CNPq, quando encontrado
foi enviado email com as explicacdes sobre o projeto, com o telefone e email da mestranda
responsavel, para que ele pudesse entrar em contato.

Todos os encontrados receberam explicacdo detalhada a respeito do estudo e foram
convidados a participar. Para 0s que concordaram, agendou-se o primeiro atendimento no
qual o participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
disponibilizando os seus dados do prontuario do PROASA, bem como, consentindo
participar da pesquisa atual.

Ao final, participaram das duas etapas do estudo 130 individuos, 32,3% da
populacdo alvo inicial. As perdas foram: 8,2% (n=33) ndo atenderam aos critérios de
inclusdo na fase adulta, 13,4% (n=54) se recusaram participar, 8,2% (n=33) néo
compareceram aos atendimentos, 4,7% (n=19) nao foram localizados, 27,1% (n=109) nao
moram mais no municipio, 5,6% (n=23) ndo foi possivel contato mesmo apo6s cinco

tentativas, 0,5% (n=2) faleceram (Figura 2).
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402

de dados do PROASA

Individuos com caracteristicas de inclusdo no estudo a partir do banco

Y N

9 - Hipotireoidismo
7 - Nutricionistas
13 - Gestantes ou
Mulheres com
filhos menores de 1
ano

3 - Realizaram
Cirurgia Bariatrica

3 - Néo
compareceram a
segunda consulta

23 - Ligacdo mais de
cinco vezes, Recado
e ndo entraram em
contato

108 - Moram,

2 - Faleceram

33 - N&o atenderam || 30 - Foram agendada 54 - Ndo 19 — Néo 130

0 critério de || mais de trés vezes e quiseram foram Participaram

inclusdo atual: nao compareceram a participar encontrados do Estudo
primeira consulta

estudam ou
trabalham fora de
Vicosa. Por isso, ndo
foi possivel agendar
atendimento

1-Usode
Medicamento para
Emagrecimento

Figura 2. Esquema de selecdo final da amostra

4.4 Coleta de Dados

O estudo foi constituido por duas etapas. Na primeira etapa coletou-se informacoes
da fase da adolescéncia. Essas foram obtidas nos prontudrios do PROASA e analisou-se
itens da primeira consulta como: idade, peso, estatura, perimetro da cintura, relacdo
perimetro da cintura/estatura, perimetro do quadril, relacdo cintura/quadril, recordatério
alimentar habitual e questionario de estilo de vida. Também coletou-se informagdes sobre
distanciamento da Ultima consulta na adolescéncia a reavaliacdo na fase adulta, nimero
total de consultas, motivo do atendimento e se o individuo teve iniciativa propria para a
consulta no PROASA.

Na segunda etapa coletou-se dados atuais da fase adulta. Através de telefone ou
email, foi agendada a primeira avaliacdo, que foi realizada na Divisdo de Salde da
Universidade Federal de Vicosa. Nessa avaliacdo aferiu-se as medidas antropométricas e

de composicdo corporal. Na segunda, também realizada na Diviséo de Saude, verificou-se
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a pressdo arterial e aplicou-se o recordatorio alimentar habitual e questionario de estilo de
vida.

Os resultados de todas as avaliacGes foram repassados aos participantes e todos
foram convidados a participarem de atendimentos nutricionais. Toda coleta de dados e

atendimento nutricional foi realizado pela mestranda (nutricionista, CRN 9 - 8878).

Autorizacdo da chefia da Divisdo de Saude da UFV para a utilizacdo do banco de
dados do PROASA para a coleta de dados iniciais
v

Banco de dados do PROASA dos anos de 1998 a 2006

v

Individuos contatados na vida adulta que atendem os critérios de sele¢do do estudo
e que aceitaram participar da pesquisa (TCLE)

ADOLESCENCIA i VIDA ADULTA i
1° momento 2° momento
Dados do prontuario do 12 avaliacho: Avaliagio antropométrica e de

PROASA referentes a primeira composicdo corporal.
consulta: I
- Avaliacéo antropométrica
- Recordatério alimentar 2% avaliagdo :
habitual - Recordatdrio alimentar habitual
- Questionério do Estilo de Vida - Questionério do Estilo de Vida
- Afericdo da presséo arterial
l

| Retorno e Acompanhamento Nutricional |

Figura 3. Etapas de coleta de dados e retorno

4.4.1 Avaliacdo Antropométrica na Adolescéncia e na Fase adulta

- Peso corporal
O peso corporal foi obtido em balanca digital eletrénica, com capacidade 150 kg e

precisdo de 50 g, segundo técnicas preconizadas pela World Health Organization (2).

- Estatura
A estatura foi aferida utilizando antropdmetro vertical, dividido em centimetros e
subdividida em milimetros, segundo técnicas preconizadas pela World Health

Organization (2). A afericéo foi realizacdo em duplicata, utilizando-se a media dos valores.

28



Classificacdo do Indice de Massa Corporal

Adolescéncia

A classificacdo do estado nutricional dos individuos na adolescéncia foi realizada
através dos dados de peso e estatura obtidos nos prontudrios referentes a primeira consulta,
sendo calculado o indice de Massa Corporal (IMC) pelo peso/estatura? (kg/m?). A partir
desse indice obteve-se 0s escores-z correspondentes, utilizando o software WHO
AnthroPlus, de acordo com a idade e o sexo. O estado nutricional foi classificado em

escore-z, segundo proposta da World Health Organization (3) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional em escores-z de adolescentes segundo a
WHO (3)

Classificacdo do Estado Nutricional Ponto de Corte
Baixo IMC para idade < Escore-Z -2
IMC adequado ou Eutréfico > Escore-Z -2 e < Escore-Z +1
Sobrepeso > Escore-Z +1 e < Escore-Z +2
Obesidade > Escore-Z +2

Fonte: WHO (3)

Fase adulta
A partir da afericdo do peso e estatura, calculou-se o IMC que foi classificado de

acordo com a World Health Organization (4) (Quadro 2).

Quadro 2. Classificacdo do estado nutricional de adultos pelo indice de Massa Corporal
(IMC) segundo a WHO (4)

Classificacdo do Estado Nutricional IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,5
Eutrofico 18,5-249
Pré-obeso 25-29,99
Obeso classe | 30 -34,99
Obeso classe Il 35-39,99
Obeso classe 11 >40

Fonte: WHO (4)
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- Perimetro da Cintura e do Quadril

Os perimetros da cintura e do quadril foram aferidos, utilizando-se fita métrica
flexivel, inelastica, com extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdividida em
milimetros. A afericdo foi realizacdo em duplicata, utilizando-se a média dos valores.

O perimetro da cintura foi aferido no menor perimetro entre a parte superior da
crista iliaca e o ultimo rebordo costal, com o participante em pé, com os bragos ao longo
do corpo e em fase expiratoria da respiracao.

O perimetro do quadril foi verificado segundo a técnica preconizada pela World

Health Organization (5).

Classificacdo do Perimetro da Cintura

Fase adulta

Para a classificacdo do perimetro da cintura utilizou-se os pontos de corte para risco
aumentado de complicacdes metabdlicas, propostos pela World Health Organization (6),

sendo > 80 cm para mulheres e > 94 cm para homens.

Classificacdo da Relacao Perimetro da Cintura/Quadril

Fase adulta

Esta relacdo foi obtida por divisdo do perimetro da cintura pelo do quadril. Foi
utilizado para a classificacdo os pontos de corte para risco de doenca cardiovascular
proposto pela World Health Organization (4), sendo para mulheres valores > 0,85 e para
homens > 1,00.

Classificacdo da Relacdo Perimetro da Cintura/Estatura
Adolescéncia e Fase adulta
Esta relacdo foi obtida pela divisdo do perimetro da cintura pela estatura. O valor >

0,5 foi classificado, nas duas fases, como excesso de gordura abdominal (7).

4.4.2 Avaliacdo da Composicéo Corporal na Fase adulta

O percentual de gordura corporal (%GC) dos participantes na fase adulta foi obtido
por meio do equipamento DEXA (dual-energy X-ray absorptiometry). Esse exame foi

realizado por técnico treinado da Universidade Federal de Vigosa. Os participantes foram

30



solicitados a retirarem os objetivos de metal, como brincos, anéis, relégios e outros. Como
padronizacéo, todas as avaliacGes foram realizadas no periodo da manha, com o individuo
em jejum de no minimo 8 horas.

A classificacdo do percentual de gordura corporal (%GC) seguiu 0 proposto por
Lohman (8): Risco de distarbios associados a obesidade - Sexo masculino %GC > 25% ¢

Sexo feminino %GC > 32%.

4.4.3 Avaliagéo da Pressao Arterial na Fase adulta

A avaliacdo da pressdo arterial nos adultos foi realizada com aparelho digital
eletrénico de braco. O procedimento da afericdo (Anexo 1) seguiu as orientacBes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (9).

As medidas foram obtidas em ambos os bragos com o individuo sentado, seguindo
intervalo de, no minimo, um minuto entre elas. No braco em que a pressdo apresentou-se
mais elevada, realizou-se mais duas aferi¢ces, considerando a média dessas como pressao
arterial real. Quando a pressdo sistolica e/ou diastolica apresentou diferenca maior que 4
mmHg, realizou-se novas medidas até que se obtivesse medidas com diferenca inferior (9).

A classificacdo da pressdo arterial foi realizada de acordo com VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo (9) para maiores de 18 anos (Quadro 3).

Quadro 3. Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medida casual no consultério
(> 18 anos)

Classificacéo Pressao Sistélica Pressdo Diastolica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensé&o estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

Quando a pressdo sistdlica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior foi utilizada
para classificagdo da pressdo arterial.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (9)
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4.4.4 Avaliagéo da Qualidade da Dieta na Adolescéncia e na Fase adulta

Consumo Alimentar na Adolescéncia e na Fase adulta

Nas duas fases a avaliacdo do consumo alimentar foi realizada empregando
instrumentos semelhantes, o Recordatério Alimentar Habitual (Apéndice A). Nesse
inquérito questionou-se quais alimentos sdo consumidos normalmente durante a semana,
com suas respectivas quantidades. Para as preparacdes feitas em casa, foi questionado com
maior detalhamento os ingredientes e quantidades. Também foi questionado o uso de
produtos light e diet.

Na fase adulta, para se aproximar mais da realidade, utilizou-se kit de utensilios
domésticos (Apéndice B) e solicitou-se que os participantes mostrassem quais os utensilios

mais se aproximavam com os de seu dia-a-dia, para o porcionamento das preparagoes.

Quantificacdo do Recordatorio Alimentar Habitual da Adolescéncia e da Fase
adulta

Os dados dos Recordatérios Alimentar Habitual foram convertidos em calorias e
nutrientes utilizando software Diet Pro versdo 5.0. Utilizou-se o banco de dados da Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos (10) e da Tabela de composi¢éo dos alimentos do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (11). Calculou-se: valor energético total
da dieta (kcal) consumida, o total de &cidos graxos saturados (g), &cidos graxos trans (g) e
sodio (mg).

Preparacdes que ndo constavam nas Tabelas utilizadas para o calculo dos
nutrientes, utilizou-se padronizacdo de receitas proposta por Pinheiro et al. (12), receitas
encontradas em site da internet e informagcbes de rotulos nutricionais de alimentos
industrializados (Apéndice C). Todas as preparacGes foram detalhadas a fim de aumentar a
preciséo e facilitar o calculo do indice de Qualidade da Dieta.

As informacdes das medidas caseiras das preparacGes foram convertidas em peso e
volume de acordo com a padronizacao proposta por Pinheiro et al. (12), por Barbosa (13) e
através de informacg6es de rétulos de alimentos industrializados. Para os alimentos em que
ndo se encontrou correspondéncia nos materiais citados, optou-se por realizar
padronizacGes especificas (Apéndice D).

Para as preparagdes arroz, feijao inteiro e batido foi realizado o preparo das mesmas
e em seguida foram porcionadas por meio dos utensilios do kit (colheres de servir,

conchas, escumadeiras e colher de sopa). O peso dos mesmos foi aferido atraves de
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balanca digital, capacidade de 5 kg e precisdo de 1g. Essa aferi¢do foi realizada com trés
repeticGes, sendo o valor final a média das duas mais proximas (Apéndice E). Para
padronizacdo, todas as preparacbes foram aferidas medidas rasas no utensilio, pois, no
Recordatério Habitual ndo foi questionado se a medida estava cheia, rasa ou nivelada.
Como na fase da adolescéncia as informacgdes foram coletadas dos prontuérios,
optou-se por padronizar a média dos dois utensilios maiores e dois menores (Apéndice E).

Avaliacéo do Indice de Qualidade da Dieta na Adolescéncia e na Fase adulta

Para avaliar a qualidade global da dieta na adolescéncia e na fase adulta utilizou-se
adaptacdo do Healthy Eating Index 2005 — HEI-2005. Esse indice original contém 12
componentes com distribuicdo de 100 pontos entre eles, a maioria desses componentes é
analisada pela densidade energética, isto é, proporcional ao consumo de energia por 1000
kcal (14).

Pontua¢des méaximas de 5 ou 10 pontos sdo atribuidas ao consumo adequado para
0s componentes: Cereais Totais [5], Cereais Integrais [5], Frutas Totais [5] Frutas Inteiras
[5], Vegetais Totais [5], Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas (Vegetais
VAL) [5], Carne, ovos e leguminosas [10], Leite e derivados [10], Oleo [10], sendo que 0s
valores intermediarios sdo calculados de maneira proporcional. Pontuagcdo maxima de 10
ou 20 pontos ao consumo moderado para: Gordura Saturada [10], Sodio [10], Calorias
proveniente de agucar de adi¢do, gorduras solidas e alcool (Gord-AA) [20] (14).

A adaptagdo do HEI-2005 no presente estudo originou o Indice de Qualidade da
Dieta adaptado (IQD-A) a realidade da populacdo brasileira (Quadro 4). Para 0s nove
primeiros componentes, seguiu-se a proposta do HEI-2005 (14) adaptando o numero de
porcdes de acordo com o Guia Alimentar para a populacdo brasileira (15). Como a
recomendacdo das por¢des do Guia € para 2000 Kcal e a do HEI-2005 é para 1000 kcal
(ajuste para a densidade energética), dividiu-se as porcGes recomendadas pelo Guia
brasileiro por 2, obtendo-se a propor¢éao para 1000 kcal.

Os componentes "Cereais Integrais”, "Frutas Inteiras” e "Vegetais VAL" ndo
possuem recomendacgdes especificas no Guia Alimentar brasileiro, entdo optou-se por
seguir a proposta do HEI-2005 que é baseada no The Dietary Guidelines for Americans
2005 (Guia alimentar para a populacdo norte americana) (14).

O guia norte americano recomenda que o consumo do grupo “Cereais Integrais”
seja, pelo menos, metade das porcOes totais de cereais (14). O guia brasileiro recomenda 6

porgdes de cereais por dia, que corresponde a 3 porgdes/1000 kcal para “Cereais Totais”.
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Se a metade desse grupo deve ser integral, foi considerada pontuacdo maxima para
“Cereais Integrais” de 1,5 porgdes/1000 kcal. Para “Frutas Inteiras”, o guia norte
americano recomenda que o consumo seja metade das porgdes de “Frutas Totais” para
limitar o consumo de fruta em forma de sucos, devido a importancia do consumo de fruta
inteira (14). O guia brasileiro (15) recomenda 3 porgdes de frutas por dia, que corresponde
a 1,5 por¢oes/1000 kcal para “Frutas Totais”. Se a metade desse grupo deve ser inteira
(sem incluir sucos), 0,75 por¢des/1000 kcal para “Frutas Inteiras”.

Ja para o componente “Vegetais VAL”, o guia norte americano prioriza maior
variedade no consumo de vegetais, principalmente maior consumo de vegetais verdes
escuro, alaranjados e leguminosas. Com isso, o HEI-2005 prop8e para esse componente
pontuacdo méaxima de um terco das porg¢oes dos “Vegetais Totais” (14). O guia brasileiro
(15) recomenda 3 porcOes de vegetais por dia, que corresponde a 1,5 por¢des/1000 kcal
para “Vegetais Totais”. Portanto, a pontuagdo méaxima para “Vegetais VAL” foi
considerada 0,5 por¢6es/1000 kcal.

Deve-se salientar que na pontuacdo do HEI-2005 os componentes "Cereais
Integrais”, "Frutas Inteiras" e "Vegetais VAL" também sdo pontuados nos “Cereais
Totais”, "Frutas Totais" e "Vegetais Totais”, respectivamente (14).

Para os Componentes “Gordura Saturada” e “Sodio” seguiu-se 0S pontos de corte
propostos no HEI-2005 (14). Ja para o componente “Gord-AA” seguiu-se a recomendacao
de Previdelli et al. (16), que é uma proposta baseada nos percentis 16 e 85 (méaxima e
minima pontuacéo) da curva de distribuicdo da ingestdo desse componente em estudo de
base populacional brasileira.

O componente “Leite e derivados” inclui bebidas a base de soja. As leguminosas
primeiramente sdo contabilizadas em “Carne, ovos e Leguminosas”, quando esse
componente alcanca a pontuacdo maxima, as leguminosas passam a pontuar em “Vegetais
Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas” (14).

No componente “Gord-AA” deveria ser computado o total de calorias provenientes
de Gorduras sdlidas, bebidas alcodlicas e aclcar de adi¢do. No presente estudo, ndo foi
avaliado o consumo quantitativo de bebidas alcodlicas, por isso, esse componente ndo foi
incluido no “Gord-AA”.
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Quadro 4. Componentes e Pontuacio do indice de Qualidade da Dieta adaptado a

populagéo brasileira

Indice de Qualidade da Dieta adaptado

Componente Intervalo
de
Pontuacéo
1. Cereais Totais* 0ab
2. Cerealis 0a5
Integrais*
3. Vegetais Totais* 0ab5
4. Vegetais Verdes 0a5
escuro,
Alaranjados e
Leguminosas*
5. Frutas Totais 0ab
(inclui suco
100%)*
6. Frutas Inteiras 0ab
(n&o inclui suco)*
7. Leitee 0al0
derivados*
8. Carne, Ovos e 0al0
Leguminosas*
9. Oleo* 0al0
10. Gordura 0al0
Saturada**
11. S6dio** 0al0
12. Calorias de 0aZ20

Gorduras sélidas e
acgucar de adicao
(Gord-AA)***

Critério para a Pontuacédo
Méxima (5, 10 ou 20)

Critério para
Pontuacéo
Intermediéria (8)

3,0 porcBes/1000 keal
1,5 porgdes/1000 kcal

1,5 porg¢des/1000 kcal
0,5 porg6es/1000 kceal

1,5 por¢des/1000 kcal

0,75 porgdes/1000 kcal

1,5 porc¢des/ 1000 kcal

1,0 por¢é&o/1000 kcal

0,5 porg6es/1000 kcal

< 7% da energia 10% da energia

<0,7g/1000 Kcal
< 10% da energia

1,19 /1000 Kcal

Critério para a Minima
Pontuacéo (0)

0 porgdes

0 porcbes

0 porgdes

0 porcbes

0 porcdes

0 porcbes

0 porcdes

0 porcbes

0 porcdes

> 15% da energia

>2,0 g/1000 Kcal

> 35% da energia

Critério para a pontuacdo: *Adaptacéo da proposta do HEI-2005 (14) ao numero de porcdes

sugeridas pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (15); ** proposto pelo HEI-2005

(14); *** proposto por Previdelli et al. (16) com base em estudo brasileiro.
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Para o célculo desse indice, os dados do Recordatorio Alimentar Habitual da
adolescéncia e bem como da fase adulta foram transformados em porcdes de alimentos por
meio de planilha especifica no software Excel. Todas as preparacfes foram desmembradas
em seus respectivos ingredientes. Com isso, todos os alimentos consumidos foram
classificados segundo os grupos alimentares especificos. Os valores de gordura saturada,
sodio e calorias totais foram calculados com o apoio do software Diet Pro versao 5.0.

As modificacdes do IQD-A da adolescéncia para a fase adulta foram verificadas
através do calculo do delta (A) do IQD-A (A IQD-A = Pontuacéo total do 1QD-A da fase
adulta — pontuacdo total do IQD-A da adolescéncia). Assim, obtiveram-se o grupo dos
participantes que melhoraram a pontuacdo (A IQD-A positivo) e outros que pioraram (A
IQD-A negativo).

4.4.5 Questionario do Estilo de Vida na Adolescéncia e na Fase adulta

4.4.5.1 Avaliacdo de variaveis que influenciam a alimentacao

Tanto na adolescéncia (dados da primeira consulta) quanto na fase adulta
questionou-se (sim/ndo) intolerancia ou aversdao e compulsdo e/ou recusa alimentar;
consumo de produtos diet, light; realizacdo de refeicdes em frente a TV ou computador;
conseguir interromper ingestdo do alimento de preferéncia quando se sente satisfeito
(Apéndice F).

4.4.5.2 Avaliacdo do Habito/Vicio de fumar e consumir de bebidas alcodlicas
O habito de fumar e de consumir bebidas alcodlicas foi questionado (sim/ ndo) na

fase adulta e na adolescéncia (Apéndice F).

4.4.5.3 Avaliacdo da Pratica de Atividade Fisica
A prética de atividade fisica foi avaliada a partir de questionamento (sim/néo)

(Apéndice F) na fase adulta e na adolescéncia.

4.4.5.4 Atendimento nutricional depois do PROASA, Dieta de restricdo por
conta propria
O participante foi questionado se na fase adulta participou de atendimento

nutricional e o costume de realizar dieta de restrigéo por conta propria (Apéndice F).
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4.5 Analises Estatisticas

O banco de dados foi elaborado no software Excel, sendo realizada dupla entrada
dos dados. Apo6s a elaboracdo, os dois bancos foram verificados a partir da op¢do Validate
do programa Epilnfo 6.04. Para as andlises estatisticas utilizou-se os programas Epilnfo
6.04, Sigma Stat for Windows 2.0 e STATA 9.1.

Realizou-se estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, mediana, minimo,
méaximo), Teste de normalidade Kolmogorov Smirnov e testes paramétricos e ndo-
paramétricos, de acordo com a distribuicdo das variéveis, listados a seguir:

Adotou-se para todas as analises o nivel de significAncia de 5%.

Teste t pareado (paramétrico) ou Teste de Wilcoxon (ndo paramétrico): Comparar

dois grupos dependentes (17). Utilizou-se para comparar:
- Pontuac0es totais e dos componentes do 1QD-A entre as fases da adolescéncia e

da fase adulta.

Teste t de Student (paramétrico) ou Teste de Mann Whitney (ndo paramétrico):

Comparar dois grupos independentes (17). Utilizou-se para comparar:

- ldade da adolescéncia e da fase adulta entre 0s sexos e entre os grupos A IQD-A
(positivo e negativo);

- Pontuagdes do componente “Vegetais Totais” da adolescéncia e da fase adulta
entre os individuos que rejeitavam algum vegetal com os que ndo rejeitavam; - NUmero
de atendimentos nutricionais na adolescéncia entre os sexos e entre 0s grupos A IQD-A
(positivo e negativo);

- Distanciamento da ultima consulta na adolescéncia a reavaliagdo na fase adulta
entre 0s sexos e entre os grupos A IQD-A (positivo e negativo);

- Escolaridade da fase adulta entre os sexos;

- Relacdo cintura/estatura da adolescéncia e da fase adulta entre 0s sexos;

- Indice de massa corporal da fase adulta entre 0s sexos;

- Pressao arterial sistolica e diastolica da fase adulta entre os sexos;

Coeficiente de Correlacdo de Pearson (paramétrico) ou Coeficiente de Correlacéo

de Spearman (ndo paramétrico): Correlacionar duas variaveis quantitativas (17). Utilizou-

se para correlacionar:
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- Pontuacdo total do 1QD-A na fase adulta com varidveis antropométricas na
adolescéncia, pontuacdes total e dos componentes do IQD-A na adolescéncia, numero de
atendimentos nutricionais na adolescéncia e distanciamento da Ultima consulta na

adolescéncia a reavaliacdo na fase adulta.

Teste do Qui-quadrado: Verificar associagdo entre variaveis categoricas (17).

Utilizou-se para associar:

- Iniciativa prépria para a procura pelo atendimento nutricional na adolescéncia
entre 0S Sexos.

- Procura pelo atendimento nutricional depois do PROASA entre 0s sexos.

- Classificacdo do estado nutricional da adolescéncia e da fase adulta entre os
Sexos;

- Classificacdo do perimetro da cintura, relacdo da cintura/quadril, relacéo
cintura/estatura, percentual de gordura corporal e presséo arterial da fase adulta de acordo

com 0 Sexo,

Regressdo Linear Multipla: Verificar associagdo entre duas varidveis quantitativas,

com mais de uma variavel dependentes (17,18). Avaliou-se associacgdo entre:

- Presséo arterial diastolica e pressdo arterial sistélica na fase adulta (variaveis
dependentes) com as varidveis independentes: pontuacdes dos componentes do 1QD-A da
fase adulta e adolescéncia. Ajustado pelo sexo, idade e atividade fisica na fase adulta.

- Pontuacdo total do 1QD-A da fase adulta (variavel dependente) com as variaveis
independentes: variaveis antropométricas, do estilo de vida, pontuacdes dos componentes
do IQD-A da adolescéncia e varidveis relacionadas ao atendimento nutricional na
adolescéncia.

Primeiramente realizou-se a analise de regressao linear simples. As variaveis que
obtiveram valor p igual ou menor que 0,20 nessa analise foram selecionadas para inclusdo
no modelo de regressao linear maltipla. Para avaliacdo da adequacéo e ajuste do modelo de
regressao linear multipla avaliou-se a normalidade da distribuicdo dos residuos, a presencga
de heterocedasticidade (método de White) e a multicolinearidade (Fator de inflacdo da
variancia) (17,18).
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4.6 Aspectos Eticos

O estudo atende a Resolucdo n° 196/96, Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude (19). O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Vicosa (Of. Ref. 097/2011) (Anexo 2).

Antes de encaminhar para o Comité de Etica, foi solicitada a chefia da Divisdo de
Salde da Universidade Federal de Vigosa, local aonde o PROASA funciona, autorizacao
para utilizar o banco de dados do PROASA, sendo respeitado o sigilo das informacoes
coletadas, bem como a privacidade dos individuos (Apéndice G).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a
disponibilizacdo dos dados do prontuario do PROASA e consentindo participacdo na
avaliacdo atual (Apéndice H).

Os participantes receberam retorno individual e todos foram convidados a participar
de atendimentos nutricionais, permanecendo nos atendimentos aqueles que quiseram. A
Divisdo de Salde da Universidade Federal de Vigosa recebeu relatorio com resultados
encontrados no estudo, a fim de auxiliar no monitoramento e avaliagdo do Programa de

Atencdo a Salde do Adolescente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos Individuos na Adolescéncia e na Fase adulta

A amostra foi composta por 130 individuos, sendo 70,8% do sexo feminino. Dos
avaliados, 59,7% apresentaram iniciativa prépria para a procura pelo atendimento
nutricional na adolescéncia, 34,6% procuraram atendimento nutricional depois do
PROASA e 16,9% tinham costume de fazer dieta de restricdo na fase adulta. Essas
variaveis ndo diferiram entre os sexos (p>0,05).

A mediana do numero de consultas atendimentos e do distanciamento da Ultima
consulta a reavaliacdo na fase adulta foram de 3,0 e 8 anos, respectivamente, para a
amostra total e segundo o sexo. Nao houve diferenca entre 0s sexos para essas variaveis. Ja

a escolaridade na fase adulta foi maior entre as mulheres (Tabela 1).

Tabela 1. Média (desvio-padrdo), mediana (minimo-maximo) de variaveis relacionadas ao
atendimento nutricional e escolaridade na fase adulta de individuos que foram atendidos no
PROASA na adolescéncia, no total e de acordo com 0 sexo

Variaveis Total Feminino Masculino p
NUmero 4,40+4,50 4,55+4,65 3,97+4,08 .
de consultas 3,0 (1,0-25,0) 3,0 (1,0-25,0) 3,0 (1,0-18,0)
Distanciamento 8,7+2,20 8,75+2,13 8,72+2,38 o6t
altima consulta 8,60 (5,0-13,1) 8,73 (5,05-13,00) 8,20(5,00-13,10)
Escolaridade na 13,7£2,5 14,10+2,27 12,87+2,78 .
fase adulta 13,0 (7,0-20,0) 13,0 (8,0-20,0) 13,0 (7,0-20,0)

*Teste de Mann Whitney; "Teste t de Student.

A tabela 2 apresenta a evolucdo da adolescéncia para a fase adulta de algumas

variaveis do estilo de vida.
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Tabela 2. Variaveis do estilo de vida da adolescéncia a fase adulta

Variavel n %
Consumo de Bebida Alcodlica
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 22 18,5
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 26 21,8
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 62 52,1
Sim adolescéncia — Néo fase adulta 9 7,6
Tabagismo
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 118 92,2
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 10 7,8
Atividade Fisica
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 21 16,5
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 52 40,9
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 14 11,1
Sim adolescéncia — Nao fase adulta 40 31,5
Consumo de Produtos Diet
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 88 75,2
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 10 8,5
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 7 6,0
Sim adolescéncia — Néo fase adulta 12 10,3
Consumo de Produtos Light
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 67 56,8
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 13 11,0
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 28 23,7
Sim adolescéncia — Néo fase adulta 10 8,5
Realiza refei¢cbes em frente a TV ou Computador
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 21 17,6
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 48 40,3
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 21 17,6
Sim adolescéncia — Nao fase adulta 29 24,5
Compulséo por algum alimento
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 51 44,0
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 28 24,1
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 28 24,1
Sim adolescéncia — Nao fase adulta 9 7,8
Recusa por algum alimento
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 76 65,5
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 11 9,5
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 14 12,1
Sim adolescéncia — Nao fase adulta 15 12,9
Consegue interromper ingestdo de alimento de preferéncia quando se sente satisfeito
Nao adolescéncia — Nao fase adulta 20 17,7
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 43 38,1
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 24 21,2
Sim adolescéncia — Nao fase adulta 26 23,0

(continua)
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Intolerancia ou aversao por algum alimento

Nao adolescéncia — Nao fase adulta 14 11,7
Sim adolescéncia — Sim fase adulta 50 41,7
Nao adolescéncia — Sim fase adulta 5 4,2
Sim adolescéncia — Nao fase adulta 51 42,4

OBS: houve variacdo no numero total de respostas, pois para cada variavel na adolescéncia
houve nimero de respostas em branco diferentes.

As varidveis antropométricas e a idade dos adolescentes na primeira consulta estdo
apresentadas na Tabela 3. N&o houve diferenca entre 0s sexos para a idade, perimetro da
cintura e quadril e a relagdo cintura/estatura na adolescéncia. Porém, a relagédo

cintura/quadril na adolescéncia foi maior entre os homens (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Média (desvio-padrdo), mediana (minimo-maximo) de idade e varidveis
antropométricas da adolescéncia primeira consulta, no total e de acordo com o sexo

Variavel Total Feminino Masculino p
Idade 15,39+2,41 15,32+2,45 15,56+2,27
15,64 15,71 15,50 0,613°
(10,00-19,76) (10,00-19,76) (11,46-19,04)
PC 74,01+12,01 72,91+10,59 76,78+14,83
72,00 72,00 74,00 0,348°
(55,00-117,50) (55,00-104,00) (57,00-117,50)
PQ 94,52+12,14 95,15+11,31 92,88+14,12
94,50 95,00 91,50 0,372
(69,00-129,00) (71,00-127,00) (69,00-129,00)
RCQ 0,78+0,06 0,77+0,06 0,82+0,06
0,77 0,76 0,82 <0,001°
(0,66-0,98) (0,66-0,98) (0,71-0,93)
RCE 0,46+0,07 0,46+0,06 0,46+0,08
0,45 0,45 0,44 0,961°
(0,34-0,63) (0,34-0,62) (0,35-0,63)

*Teste de t Student; °Teste de Mann Whitney. IMC= Indice de massa corporal; PC =
perimetro da cintura; PQ= perimetro do quadril; RCQ = rela¢do cintura/quadril; RCE=
relacdo cintura/estatura.

Com relacdo a classificagdo do estado nutricional na adolescéncia, 8,5% dos

individuos apresentaram baixo peso, 52,3% eutrofia, 19,2% sobrepeso e 20% obesidade. O
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estado nutricional diferiu entre os sexos, os adolescentes do sexo masculino apresentaram

maior prevaléncia de baixo peso e obesidade (p<0,05). (Tabela 4).

Tabela 4. Estado nutricional na adolescéncia primeira consulta, no total e de acordo com o
Sexo

o Total Feminino Masculino
Estado Nutricional p
n % n % n %
BP 11 8,5 5 54 6 15,8 0,02
EUT 68 52,3 53 57,6 15 395 -
SOB 25 19,2 19 20,7 6 15,8 0,84
OBS 26 20 15 16,3 11 28,9 0,04

Teste do qui-quadrado (Feminino — Masculino): BPXEUT, SOBXEUT, OBSXEUT. BP=
Baixo peso; EUT= eutrofia; SOB= sobrepeso; OBS= obesidade.

As variaveis antropométricas, de composi¢do corporal, pressdo arterial e a idade na
fase adulta estdo apresentadas na Tabela 5. Houve diferenca entre os sexos para os valores
de perimetro da cintura, relacdo cintura/quadril, percentual de gordura corporal e pressdo

arterial sistolica na fase adulta, sendo maior para o sexo masculino (Tabela 5).
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Tabela 5. Média (desvio-padrdo), mediana (minimo-maximo) de idade, variaveis
antropométricas, de composicdo corporal e pressao arterial da fase adulta, no total e de
acordo com 0 $exo

Variavel Total Feminino Masculino p
Idade 24,86+2,75 24,89+2,69 24,80+2,94 .
24,53 (20,02-31,68) 24,49 (20,05-31,68)  24,83(20,02-30,41)
IMC 25,15+5,68 24,83+5,66 25,90+5,75 A
24,04 (15,73-42,40) 23,65 (15,73-42,40)  24,37(17,05-40,07) °
PC 78,84+12,88 75,91+ 11,90 85,93+ 12,52
77,30 73,60 84,88 <0,001°
(56,80-119,75) (117,00-56,80) (119,75-65,10)
PQ 103,22+11,37 103,19+11,76 103,32+10,49
101,38 101,35 102,00 0,952°
(81,10-135,80) (81,10-135,80) (88,10-129,75)
RCQ 0,76x0,07 0,730,052 0,83%0,05 <0.001*
0,75 (0,62-0,95) 0,73 (0,92-0,62) 0,82 (0,95-0,71) ’
RCE 0,47+0,07 0,46+0,07 0,49+0,07 0,083
0,46 (0,35-0,66) 0,45 (0,35-0,66) 0,47 (0,36-0,66)
%GC 32,14+11,03 35,48+9,47 24,06+£10,43 .
32,85 (6,40-54,80) 35,30 (54,80-15,40) 24,05 (49,40-6,40) <0.001
PAS 114,77+11,76 111,83+10,40 121,88+11,95
114,00 110,75 122,25 <0,001*
(84,50-147,00) (84,50-134,00) (92,50-147,00)
PAD 71,27+8,87 70,34+8,92 73,531£8,43

a
’

70,00 (47,00-94,00) 69,25 (47,00-94,00)  73,25(53,50-92,00)

*Teste t de Student; °Teste de Mann Whitney. IMC= Indice de massa corporal; PC =
perimetro da cintura; PQ= perimetro do quadril; RCQ = relacdo cintura/quadril; RCE=
relacdo cintura/estatura; %GC= percentual de gordura corporal; PAS= pressdo arterial
sistdlica; PAD= pressao arterial diastdlica.

Quanto a classificacdo do estado nutricional da fase adulta, 7,7% dos individuos
apresentaram baixo peso, 49,2% eutrofia, 24,6% sobrepeso e 18,5% obesidade. O estado
nutricional na fase adulta ndo diferiu entre o sexo (p>0,05) (Tabela 6).

Segundo a classificagdo do perimetro da cintura na fase adulta, 28,5% dos
individuos apresentaram risco para complicaces metabolicas. A classificacdo do

perimetro da cintura na fase adulta n&o diferindo entre os sexos (p=0,72) (Tabela 6).
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A partir da classificagdo da relacdo perimetro da cintura/quadril, observou-se risco
para complicagGes cardiovasculares em 1,5% dos adultos, ndo diferindo entre os sexos
(p=0,49) (Tabela 6).

Ao classificar a relacdo do perimetro da Cintura/Estatura na fase adulta, encontrou-
se 26,9% dos individuos com risco para excesso de gordura abdominal. Essa classificacdo
diferiu entre os sexos, os homens apresentaram maior prevaléncia de alteracdo (p=0,038)
(Tabela 6).

Tabela 6. Estado nutricional e varidveis antropométricas da fase adulta, no total e de
acordo com 0 sexo

Total Feminino Masculino
N % N % N % P

Estado Nutricional*

BP 10 7,7 8 8,7 2 53 0,53
EUT 64 49,2 45 48,9 19 50
SOB 32 24,6 25 27,2 7 18,4 0,42
OBS 24 18,5 14 15,2 10 26,3 0,29

Perimetro da Cintura*
Normal 93 71,5 65 70,7 28 73,7
Alterado 37 28,5 27 29,3 10 26,3 0,72
Relacéo Cintura/Quadril**
Normal 128 98,5 90 97,8 38 100
Alterado 2 15 2 2,2 0 0 049
Relacdo Cintura/Estatura*
<05 95 73,1 72 78,3 23 60,5
>0,5 35 26,9 20 21,7 15 395 004

*Teste do qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher. Estado Nutricional (Feminino-
Masculino): BPXEUT, SOBXEUT, OBSXEUT. BP= Baixo peso; EUT= eutrofia; SOB=
sobrepeso; OBS= obesidade. Perimetro da Cintura: Normal (Feminino <80, Masculino
<94cm) x Alterado (Feminino >80, Masculino >94cm). Relagdo cintura/quadril: Normal
(Feminino<0,85, Masculino<1) x Alterado (Feminino >0,85, Masculino >1).

Com relagdo a classificagdo do percentual de gordura corporal na fase adulta,
observou-se 57,7% dos individuos com excesso de gordura corporal. Esse percentual ndo

diferiu entre os sexos (p=0,25) (Grafico 1).
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%

Total Feminino Masculino

| %GC Normal B Excesso de GC |

Teste do qui-quadrado (Feminino-Masculino): Normal x Excesso de GC, p=0,25. %GC=
percentual de gordura corporal.

Graéfico 1. Classificacdo do percentual de gordura corporal da fase adulta, no total e de
acordo com 0 sexo

Segundo a classificacdo da pressao arterial na fase adulta, 11,5% dos individuos
apresentaram alteracdo na pressao arterial. Esse percentual diferiu entre os sexos, sendo
que o sexo masculino apresentou maior prevaléncia de alteragdo na pressdo arterial

(limitrofe e hipertensdo arterial) (p=0,005) (Grafico 2).

93,5

%

Total Feminino Masculino

|E Normal I Limitrofe B Hipertensao Arterial |

Teste do qui-quadrado (Feminino-Masculino): Normal x Alteracdo na pressdao arterial
(Limitrofe + Hipertensdo Arterial), p=0,005.

Gréfico 2. Classificagdo da pressdo arterial na fase adulta, no total e de acordo com o sexo
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5.2 ARTIGO ORIGINAL 1 - Modificagdes no Indice de Qualidade da Dieta da
Adolescéncia a Fase adulta e Influéncia dos Componentes do Indice da Adolescéncia

na Condicao de Saude da Fase Adulta

Resumo

Objetivo: avaliar as modifica¢fes no indice de qualidade da dieta da adolescéncia a fase
adulta, bem como a associacdo dos componentes desse indice da adolescéncia com o
percentual de gordura corporal e a pressdo arterial na fase adulta. Metodologia: Trata-se
de um estudo de coorte, no qual se avaliou informac6es da adolescéncia e da fase adulta.
Na adolescéncia foram coletados dados do recordatério alimentar habitual de primeiro
atendimento nutricional obtidos nos prontuarios do Programa de Atencdo a Salde do
Adolescente. Na fase adulta aferiu-se o percentual de gordura corporal, a pressao arterial e
aplicou-se o recordatério alimentar habitual. Coletou-se informagbes sobre ndmero de
consultas, distanciamento da ultima consulta no PROASA a reavaliacdo na fase adulta e se
o individuo teve iniciativa prépria para a primeira consulta na adolescéncia. Para avaliar a
qualidade global da dieta utilizou-se adaptacdo do Healthy Eating Index 2005 (IQD-A).
Calculou-se o delta (A) do IQD-A (A 1QD-A = Pontuacéo total do 1QD-A da fase adulta —
pontuacdo total do 1QD-A da adolescéncia). Resultados: Os componentes “Cereais
Integrais”, “Vegetais Totais” e “Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas”
(Vegetais VAL) apresentaram maiores pontuacdes na fase adulta (p<0,05). N&o foi
encontrada associacdo entre pontuacdo dos componentes do IQD-A na adolescéncia com o
percentual de gordura corporal e pressdo diastolica na fase adulta. Porém, encontrou-se
associagdo negativa entre a pontuacdo para “Vegetais Totais” da adolescéncia com a
pressao arterial sistolica na fase adulta. Conclusdo: Apesar da maioria dos individuos ter
modificado positivamente a qualidade da dieta da fase da adolescéncia para a adulta,
observou-se que ainda ha& necessidade de melhorias. Habitos alimentares saudaveis na
adolescéncia, como ingestdo adequada de vegetais, podem favorecer a prevengdo de

doencas cronicas ndo transmissiveis na fase adulta, como a hipertenséo arterial.

Descritores: adolescente, adulto, consumo de alimentos, hipertensao.
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Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a maior causa de morte no
mundo. No Brasil, segundo relatério de 2011 da World Health Organization (WHO), 74%
das mortes estdo relacionadas as cronicas ndo transmissiveis, sendo 33% cardiovasculares,
16% neoplasias e 5% diabetes. Dessas mortes, 32,2% e 25,4% correspondem aos
individuos com menos de 60 anos do sexo masculino e feminino, respectivamente (1).

O desenvolvimento das DCNT muitas vezes inicia em idades precoces da vida e
permanecem na fase adulta (2). Conhecer os habitos alimentares e o estilo de vida
precocemente é importante para a deteccdo dos fatores de riscos e realizacdo de
intervencbes necessarias para a promocdo da salde e prevencdo de doencas,
principalmente na adolescéncia, fase de consolidacdo de habitos alimentares.

A “Estratégia Global sobre Alimentagdo, Atividade Fisica e Saude”, elaborada pela
WHO, destaca os fatores de risco para as DCNT: hipertensédo arterial, hipercolesterolemia,
excesso de peso, inatividade fisica, habito de fumar e consumo inadequado de frutas e
vegetais. Desses fatores, cinco estdo diretamente relacionados a alimentacdo e atividade
fisica (3).

O estudo da qualidade global da dieta tem sido recomendado como método mais
completo para avaliar a relacdo dieta e salde, pois a avaliacdo de um Unico nutriente pode
ndo permitir a andlise da interacdo dos varios nutrientes da alimentacdo e seus efeitos
conjuntos na sadde do individuo (4).

O Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América em 1995 adotou o
Healthy Eating Index 1995 - HEI-1995 (5) como metodologia para avaliar se 0s
americanos seguem as recomendacdes alimentares propostas pelo governo (6). Em 2007,
foram propostas novas recomendacbes alimentares norte americanas, The Dietary
Guidelines for Americans 2005. Com isso, realizou-se modificagdes no HEI-1995
originando o Healthy Eating Index 2005 - HEI-2005 (7).

O Brasil segue as recomendac6es do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
proposto pelo Ministério da Saude (8), no qual sdo apresentadas diretrizes alimentares para
a populacdo. Porém, ainda ndo ha um indice especifico para avaliar a qualidade global da
dieta da populacéo brasileira, sendo utilizadas adaptaces do HEI-1995 e do HEI-2005.

O presente estudo objetivou avaliar modificagbes na qualidade da dieta da

adolescéncia a fase adulta, bem como avaliar a associagdo dos componentes do HEI-2005
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da adolescéncia com o percentual de gordura corporal e com a pressao arterial na fase
adulta.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte, grupo populacional fixo e de selecéo restrita (9),
em que se avaliou informacdes da adolescéncia e da fase adulta. Os participantes tiveram
seu primeiro atendimento ambulatorial nutricional nos anos de 1998 a 2006 no Programa
de Atencdo a Saude do Adolescente (PROASA), que funciona na Divisdo de Salde da
Universidade Federal de Vicosa (UFV).

Foram considerados como critérios de inclusdo neste estudo para a fase da
adolescéncia: ter sido atendido no PROASA nos anos de 1998 a 2006; ter idade entre 10 a
19 anos, 11 meses e 29 dias na época dos atendimentos no PROASA; ser procedente do
municipio de Vicosa e/ou morar com a familia no municipio; ndo ter diagnostico de
doencas crbnicas ndo transmissiveis na adolescéncia (Hipotireoidismo, Diabetes, Fibrose
Cistica); o altimo atendimento no PROASA ter acontecido a pelo menos cinco anos da
reavaliacdo na fase adulta, padronizando assim, o distanciamento minimo dos
atendimentos.

A partir desses critérios foram selecionados 420 individuos que foram procurados
por meio de telefone e email na fase adulta. Porém, esses individuos deveriam ainda seguir
0s seguintes critérios para a inclusdo no estudo na fase adulta: ter idade maior que 20 anos;
ndo fazer uso de medicamentos para hipertensdo arterial, disfuncdo da tiredide e
emagrecimento; mulher ndo estar gravidas ou nao ter tido gravidez ha menos de um ano;
ndo ter realizado cirurgia bariatrica; ndo ser nutricionista ou estudante do curso de
Nutricdo; disponibilizar os dados do prontuario de atendimento nutricional no PROASA,
atestando por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Ao final,
participaram do estudo 130 individuos, 32,3% da populacgéo alvo inicial.

Para avaliar a qualidade global da dieta na adolescéncia e na fase adulta utilizou-se
adaptacdo do Healthy Eating Index 2005 — HEI-2005. Esse indice original contém 12
componentes com distribuicdo de 100 pontos entre eles, a maioria desses componentes &
analisada pela densidade energética, isto é, proporcional ao consumo de energia por 1000
kcal (7).
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Pontuagdes méximas de 5 ou 10 pontos sdo atribuidas ao consumo adequado para
0s componentes: Cereais Totais [5], Cereais Integrais [5], Frutas Totais [5] Frutas Inteiras
[5], Vegetais Totais [5], Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas (Vegetais
VAL) [5], Carne, ovos e leguminosas [10], Leite e derivados [10], Oleo [10], sendo que 0s
valores intermediarios sdo calculados de maneira proporcional. Pontuagdo maxima de 10
ou 20 pontos ao consumo moderado para: Gordura Saturada [10], Sodio [10], Calorias
proveniente de acucar de adicdo, gorduras solidas e alcool (Gord-AA) [20] (7).

A adaptacdo do HEI-2005 no presente estudo originou o Indice de Qualidade da
Dieta adaptado (IQD-A) a realidade da populacdo brasileira. Para 0s nove primeiros
componentes, seguiu-se a proposta do HEI-2005 (7) adaptando o nimero de porcdes de
acordo com o Guia Alimentar para a populacdo brasileira (8). Como a recomendacao das
porcdes do Guia é para 2000 Kcal e a do HEI-2005 é para 1000 kcal (ajuste para a
densidade energética), dividiu-se as por¢des recomendadas pelo Guia brasileiro por 2,
obtendo-se a proporgéo para 1000 kcal.

Os componentes "Cereais Integrais”, "Frutas Inteiras” e "Vegetais VAL" ndo
possuem recomendacdes especificas no Guia Alimentar brasileiro, entdo optou-se por
seguir a proposta do HEI-2005 que é baseada no The Dietary Guidelines for Americans
2005 (Guia alimentar para a populacéo norte americana) (7).

O guia norte americano recomenda que o consumo do grupo “Cereais Integrais”
seja, pelo menos, metade das por¢es totais de cereais (7). O guia brasileiro recomenda 6
porcdes de cereais por dia, que corresponde a 3 por¢des/1000 kcal para “Cereais Totais™.
Se a metade desse grupo deve ser integral, foi considerada pontuacdo maéxima para
“Cereais Integrais” de 1,5 por¢des/1000 kcal.

Para “Frutas Inteiras”, 0 guia norte americano recomenda que 0 consumo seja
metade das porgdes de “Frutas Totais” para limitar o consumo de fruta em forma de sucos,
devido a importancia do consumo de fruta inteira (7). O guia brasileiro recomenda 3
porcdes de frutas por dia, que corresponde a 1,5 por¢des/1000 kcal para “Frutas Totais”. Se
a metade desse grupo deve ser inteira (sem incluir sucos), 0,75 por¢des/1000 kcal para
“Frutas Inteiras”.

Ja para o componente “Vegetais VAL”, o guia norte americano prioriza maior
variedade no consumo de vegetais, principalmente maior consumo de vegetais verdes
escuro, alaranjados e leguminosas. Com isso, 0 HEI-2005 prop0e para esse componente
pontuacdo maxima de um ter¢o das por¢des dos “Vegetais Totais” (7). O guia brasileiro

recomenda 3 por¢des de vegetais por dia, que corresponde a 1,5 por¢6es/1000 kcal para
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“Vegetais Totais”. Com isso, foi considerada pontuacdo méxima de 0,5 porg¢6es/1000 kcal
para “Vegetais VAL”.

Deve-se salientar que na pontuacdo do HEI-2005 os componentes “Cereais
Integrais”, “Frutas Inteiras” e “Vegetais VAL” também s3o pontuados nos “Cereais
Totais”, "Frutas Totais" e "Vegetais Totais”, respectivamente (7).

Para os Componentes “Gordura Saturada” e “So6dio” seguiu-se 0S pontos de corte
propostos no HEI-2005 (7). Ja para o componente “Gord-AA” seguiu-se a recomendacao
de Previdelli et al. (10), que é uma proposta baseada nos percentis 16 e 85 (maxima e
minima pontuacdo) da curva de distribuicdo da ingestdo desse componente em estudo com
populagéo brasileira.

O componente “Leite e derivados” inclui bebidas a base de soja. As leguminosas
primeiramente sdo contabilizadas em “Carne, ovos e Leguminosas”, quando esse
componente alcanca a pontuacdo méxima, as leguminosas passam a pontuar em “Vegetais
VAL” (7).

No componente “Gord-AA” deveria ser computado o total de calorias provenientes
de Gorduras sdlidas, bebidas alcodlicas e acUcar de adi¢cdo. No presente estudo, ndo foi
avaliado o consumo quantitativo de bebidas alcodlicas, por isso, esse componente néo foi
incluido no “Gord-AA”.

O consumo alimentar na adolescéncia e na fase adulta foi avaliado pelo método do
Recordatério Alimentar Habitual. Para o calculo do 1QD-A, os dados do Recordatério
Alimentar Habitual da Adolescéncia e Fase adulta foram transformados em porgdes de
alimentos, por meio de planilha especifica no software Excel. Todas as preparacfes foram
desmembradas em seus respectivos ingredientes.

Com isso, todos os alimentos e preparacGes consumidos foram classificados
segundo os grupos alimentares especificos ou dos componentes das preparacdes. Os
valores de gordura saturada, sodio e calorias totais foram calculados por meio do software
Diet Pro versdo 5.0, utilizando com referéncia a Tabela Brasileira de Composi¢do de
Alimentos (11) e a Tabela de Composicao dos Alimentos do Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos (12).

Para verificar as modificagdes ocorridas da adolescéncia para a fase adulta realizou-
se o calculo do delta (A) do IQD-A (A 1QD-A = Pontuacao total do IQD-A da fase adulta —
pontuacéo total do IQD-A da adolescéncia), assim obteve-se participantes que melhoraram

a pontuagdo (A IQD-A positivo) e outros que pioraram (A IQD-A negativo).
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Realizou-se a afericdo da pressdo arterial na fase adulta, por meio de aparelho
digital eletronico de brago, seguindo as orientagcbes da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao (13). O percentual de gordura corporal (%GC) dos individuos na fase adulta
foi obtido por meio do equipamento DEXA (dual-energy X-ray absorptiometry). Também,
os participantes foram questionados se praticavam atividade fisica.

Dos prontuarios do PROASA coletou-se informagdes sobre nimero de consultas,
distanciamento da ultima consulta a reavaliacdo na fase adulta e se o individuo teve
iniciativa prépria para a primeira consulta na adolescéncia.

O banco de dados foi elaborado no software Excel, sendo realizada dupla digitagdo
dos dados, validada no programa Epilnfo 6.04, opcdo Validate. Para as anélises estatisticas
utilizou-se os programas Epilnfo 6.04, Sigma Stat for Windows 2.0. Para todos os testes
estatisticos adotou-se o nivel de significancia de 5%. Realizou-se estatistica descritiva
(média e mediana), Teste de normalidade Kolmogorov Smirnov; Testes t pareado ou teste
de Wilcoxon para comparar dois grupos dependentes; Teste t de Student ou Mann Whitney
para comparar dois grupos independentes.

Realizou-se associacdo, por meio da regressdo linear multipla, de cada uma das
seguintes varidveis dependentes da fase adulta: percentual de gordura corporal, pressdo
arterial sistOlica e pressao arterial diastolica; com as pontuacgdes totais dos componentes do
IQD-A na adolescéncia (variaveis independentes), ajustado pelo sexo, idade na fase adulta
e atividade fisica na fase adulta. Primeiramente, realizou-se a analise de regressao linear
simples. As varidveis que obtiveram valor p menor que 0,20 nessa andlise foram
selecionadas para inclusdo no modelo de regressao linear multipla.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (Of. Ref. 097/2011). Antes de encaminhar para o Comité
de Etica, a chefia da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa autorizou a
utilizacdo do banco de dados do PROASA para coleta de alguns dados dos pacientes,
sendo respeitado o sigilo das informac6es, bem como a privacidade dos individuos.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a disponibilizagédo
dos dados de seu prontuario do PROASA e o consentimento de participacdo na fase adulta.
Os participantes receberam retorno individual e aqueles que quiseram, receberam

atendimentos nutricionais.
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Resultados

A amostra final foi composta por 130 individuos, sendo 70,8% do sexo feminino.
Na adolescéncia a média (desvio-padrdo) etaria foi de 15,4+2,4 e mediana (minimo-
méaximo) de 15,6 (10,0-19,8) anos. Ja na fase adulta foi de 24,9+2,8, 24,5 (20,0-31,7) anos.
A idade ndo diferiu entre os sexos, nas duas fases.

Na adolescéncia, a média de pontuacio total do indice de Qualidade da Dieta foi de
60,94+10,10, variando entre 37,80 a 85,60. Na fase adulta esse valor foi maior (p<0,05),
63,81+10,78, variando entre 38,04 a 92,57 (Tabela 1).

Com relacdo a modificagcdo dos componentes do 1QD-A, os “Cereais Integrais”,
“Vegetais Totais” e “Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas” (Vegetais
VAL) apresentaram maiores pontuagfes na fase adulta (p<0,05) comparados com a

adolescéncia (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores médiostdesvios-padrao, mediana (minimo-maximo) da pontuagdo total
e dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta (IQD-A) na adolescéncia e na fase

adulta
Componentes IQD-A Adolescéncia Fase adulta p
Cereais Totais 4,04+1,00 3,82+1,06 0,100
4,19 (0,75-5,0) 3,96 (0,86-5,0)
Cereais Integrais 0,14+0,56 0,53£1,11 <0,001°
0,0 (0,0-3,90) 0,0 (0,0-5,0)
Frutas Totais 2,27+2,16 2,41+2,09 0,563
1,88 (0,0-5,0) 2,57 (0,0-5,0)
Frutas Inteiras 1,89+2,31 2,16%2,41 0,437°
0,0 (0,0-5,0) 0,0 (0,0-5,0)
Vegetais Totais 2,43+1,66 3,49+1,65 <0,001°
2,18 (0,0-5,0) 4,11 (0,0-5,0)
Vegetais VAL 2,48+2,25 3,06+£2,12 0,036
2,14 (0,0-5,0) 3,95 (0,0-5,0)
Leite e Derivados 5,09+3,36 5,65+3,42 0,077°
5,11 (0,0-10,0) 5,61 (0,0-10,0)
Carne, Ovos e Leguminosas 9,47+1,42 9,70+1,23 0,094°
10,0 (2,20-10,0) 10,0 (0,0-10,0)
Oleo 9,97+0,28 9,90+0,90 1,0%
10,0 (6,81-10,0) 10,0 (0,0-10,0)
Gordura Saturada 5,80+3,36 5,20+3,42 0,124
6,49 (0,0-10,0) 5,70 (0,0-10,0)
Sodio 4,38+2,71 4,34+2,56 0,878°
4,02 (0,0-10,0) 4,49 (0,0-10,0)
Gord-AA 13,05+5,97 13,70+5,32 0,349
14,45 (0,0-20,0) 14,90 (0,0-20,0)
IQD-A Total 60,94+10,10 63,81+10,78 0,022°

60,16 (37,8-85,6)

64,0 (38,04-92,57)

"Teste de Wilcoxon, "Teste t pareado. IQD-A= Indice de Qualidade da Dieta adaptado; Vegetais
VAL = Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas; Gord-AA= calorias provenientes de

Gorduras solidas e agUcar de adigdo.
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Quando se questionou aos participantes sobre intolerancia ou aversdo a alguns
alimentos, na adolescéncia 77,7% (n=101) responderam que sim, sendo que 66,9% (n=87)
tinham aversao a algum tipo de vegetal e 9,2% (n=12) a fruta. Na fase adulta reduziu para
44,6% (n=58) os que citaram intolerancia ou aversdo, sendo que 26,9% (n=35) algum
vegetal e 2,3% (n=3) a fruta.

Ao se comparar as médias das pontuagdes para o componente “Vegetais Totais”
entre os individuos que rejeitavam algum vegetal com o0s que ndo rejeitavam, na
adolescéncia foi encontrado maior pontuacdo entre 0s que ndo rejeitavam (p<0,05) e na
fase adulta ndo foi encontrada diferenca.

De acordo com o delta (A) IQD-A verificou-se que 56,9% (n=74) dos individuos
melhoraram a pontuacdo da adolescéncia para a fase adulta e 43,1% pioraram. Os
individuos cujo A IQD-A foi positivo apresentam modificacbes positivas para 0s
componentes “Cereais Integrais”, “Frutas Totais”, “Frutas Inteiras”, “Vegetais Totais”,
“Vegetais VAL”, “Carne, Ovos e Leguminosas”, “Gordura Saturada” e “Gord-AA”
(p<0,05). Os individuos com A 1QD-A negativo apresentaram modificacOes negativas para
os “Cereais Totais”, “Frutas Totais”, “Frutas Inteiras”, “Vegetais VAL”, “Gordura
Saturada” e “Gord-AA” (p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2. Valores médios+desvios-padrdo, mediana (minimo-maximo) da pontuacio total e dos componentes do indice de Qualidade da Dieta
(IQD-A) na adolescéncia e na fase adulta de acordo com o Delta (A) IQD-A positivo e negativo

A 1QD-A Positivo - Melhoram a pontuacéo

A 1QD-A negativo - Pioraram a pontuacao

Adolescéncia Fase adulta p Adolescéncia Fase adulta p
Cereais Totais 3,87+0,95 3,86+1,04 0,6902 4,27+1,04 3,76+1,09 0,005"
4,01 (1,32-5,0) 3,99 (0,86-5,0) 4,79 (0,75-5,0) 3,96 (1,25-5,0)
Cereais Integrais 0,10+0,46 0,76+1,35 <0,001° 0,19+0,67 0,24+0,57 0,808°
0,0 (0,0-3,11) 0,0 (0,0-5,0) 0,0 (0,0-3,90) 0,0 (0,0-2,38)
Frutas Totais 1,90+2,08 3,02+2,05 <0,001° 2,75+2,18 1,59+1,87 <0,001%
1,23 (0,0-5,0) 3,68 (0,0-5,0) 3,13 (0,0-5,0) 0,21 (0,0-5,0)
Frutas Inteiras 1,31+2,07 2,80+2,43 <0,001% 2,66+2,41 1,33+£2,12 <0,001%
0,0 (0,0-5,0) 4,81 (0,0-5,0) 3,76 (0,0-5,0) 0,0 (0,0-5,0)
Vegetais Totais 2,17£1,54 3,97£1,26 <0,001° 2,78+£1,76 2,86+1,88 0,499°
1,70 (0,0-5,0) 4,46 (0,52-5,0) 2,87 (0,0-5,0) 2,98 (0,0-5,0)
Vegetais VAL 1,9742,12 3,54+1,92 <0,001% 3,16+2,25 2,42+2,22 0,046%
1,20 (0,0-5,0) 5,0 (0,0-5,0) 4,96 (0,0-5,0) 2,43 (0,0-5,0)
Leite e Derivados 5,26+3,48 6,08+3,44 0,083° 4,86+3,23 5,08+3,33 0,646"
5,18 (0,0-10,0) 6,08 (0,0-10,0) 4,88 (0,0-10,0) 4,99 (0,0-10,0)
Carne, Ovos e 9,49+1,41 9,89+0,53 0,023° 9,45+1,46 9,45+1,75 0,940°
Leguminosas 10,0 (2,20-10,0) 10,0 (6,45-10,0) 10,0 (4,07-10,0) 10,0 (0,0-10,0)
Oleo 9,86+1,14 10,0£0,0 0,500? 9,93+0,43 9,61+1,82 0,563°
10,0 (6,92-10,0) 10,0 (10,0-10,0) 10,0 (6,81-10,0) 10,0 (0,0-10,0)
Gordura Saturada 4,76+3,41 5,77+3,46 0,033° 7,18+2,77 4,43+3,24 <0,001°
4,52 (0,0-10,0) 6,48 (0,0-10,0) 8,12 (0,0-10,0) 4,17 (0,0-10,0)
Sodio 4,31£2,70 4,13+£2,57 0,655° 4,48+2,75 4.61+£2.53 0,736°
3,92 (0,0-10,0) 4,38 (0,0-9,77) 4,94 (0,0-10,0) 5,08 (0,0-10,0)
Gord-AA 11,413+6,547 15,64+4,42 <0,001° 15,21+4,28 11,1445,35 <0,001°
12,83 (0,0-20,0) 16,85 (2,98- 20,0) 15,74 (0,0-20,0) 11,42 (0,0-20,0)
IQD-A Total 56,414+8,66 69,47+8,39 <0,001° 66,92+8,70 56,52+8,94 <0,001°
56,35 68,54 66,83 56,65

(37,80-73,66)

(50,38-92,57)

(47,69-85,60)

(38,04-74,54)

*Teste de Wilcoxon, "Teste t pareado. Vegetais VAL = Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas; Gord-AA= calorias provenientes de Gorduras

solidas e agucar de adigdo, A IQD-A = Delta IQDA (1QD-A adulto — IQD-A adolescéncia).

58



Quando as modifica¢Oes da adolescéncia para a fase adulta foram avaliadas entre os
sexos, somente no feminino permaneceu melhora do 1QD-A total (p<0,001). Sendo que na
adolescéncia, as mulheres obtiveram pontuacdo do IQD-A média (desvio-padrdo) de
60,79+10,54 e mediana (minimo-maximo) de 59,76 (37,80-85,60) e na fase adulta
65,97+£10,45 e 65,80 (38,60-92,60), respectivamente. JA& os homens, na adolescéncia
apresentaram pontuacdo do 1QD-A média (desvio-padrdo) de 61,31+9,06 e mediana
(minimo-méaximo) de 61,80 (41,90-84,20) e na fase adulta 58,86+9,84 e 59,20 (38,00-
77,80).

A partir da comparacdo dos componentes do IQD-A, os individuos do sexo
feminino apresentam na fase adulta valores maiores para os componentes “Cereais
Integrais”, “Vegetais Totais”, “Vegetais VAL” e “Gord-AA” (p<0,05). Ja os do masculino
apresentaram na fase adulta valores menores para os “Cereais Totais”, “Gordura Saturada”
e “Gord-AA” (p<0,05) (Figura 1).

Ndo foram encontradas diferencas na comparacdo das variaveis: nimero de
consultas, distanciamento da Gltima consulta na adolescéncia a reavaliacdo na fase adulta,
idade na adolescéncia e na fase adulta entre 0 A IQD-A positivo e negativo, nem entre o

sexo feminino e masculino em relagédo (Tabela 3).
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Sexo Feminino

Cereais Totais
*Cereais Integrais
Frutas Totais

Frutas Integrais

" Vegetais Totais 3,79

Vegetais VAL Pontuacdo maxima 5

6,12

Leite e Derivados

Carnes, Ovos e Leguminosas

Gordura Saturada 55?542
- 4,33 .
Sodio 479 Pontuacéo maxima 10
* Gord-AA _ |gg4
| \ ' :
0 5 10 Pontuagio IQD-A 20

|DAdoIescéncia B Fase Adulta |

Figura 1. Valores médios das pontuacfes dos componentes do IQD-A da adolescéncia e da fase adulta de acordo com o sexo. *Componentes

‘Ponmagﬁo méxima 20

*Cereais Totais
Cereais Integrais
Frutas Totais

Frutas Integrais
Vegetais Totais
Vegetais VAL

Leite & Derivados
Carnes, Ovos e Leguminosas
Oleo

* Gordura Saturada
Sodio

* Gord-AA

Sexo Masculino

T

Pontuacio maxima 5
5
L

5,09
6,49
4.36 .
39 Pontuacio méxima 10
12,98
15,75

I I I
0 5

|DAdoIescéncia HFase Adulta|

que tiveram modificagéo significante (p<0,05) da adolescéncia para a fase adulta, Teste de Wilcoxon

‘Ponmagﬁo méxima 20

10 Pontuacio IQD-A 20
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Tabela 3. Valores médiostdesvio-padrdo, mediano (minimo-maximo) do niumero de consulta no PROASA, distanciamento da Ultima consulta a
reavaliacdo na fase adulta e da idade na adolescéncia e na fase adulta de acordo com os grupos Delta IQD-A positivo e negativo e de acordo com
0 sexo feminino e masculino

A 1QD-A positivo A 1QD-A negativo p Feminino Masculino p
I\(I:l(J)rr?seul]('EaC;e 3.06+3,88 4,95+5 16 0,349 4 55+4.65 3.97+4,08 0.658°
2,50 (1,00-18,00) 3,00 (1,00-25,00) ' 3,00 (1,00-25,00) 3,00 (1,00-18,00) !
dgfﬁ?&‘;iﬁ?&ﬂa 8,7622.19 8,7242.23 0.010° 8,75+2.13 8,7242.38 0.055°
(0% 8,48(5,06-13,10) 8,80 (5,00-13,00) ’ 8,73 (5,05-13,00) 8,20 (5,00-13,10) :
A(;gfzzgéﬁia 1543+2.35 15.34+2 51 0.800° 153242 47 15 5642,27 0613
(o9 15,75 (10,00-19,11) 15,50 (10,71-19,76) 15,71 (10,00-19,76) 15,50 (11,46-19,04)
Idade na fase adulta 24,89+2,69 24,82+2.86 \ 24,89+2,69 24,80+2,94 0.870°
(anos) 0,893

24,76 (20,05-31,32) 23,88 (20,02-31,68) 24,49 (20,05-31,68) 24,83 (20,02-30,41)

*Teste t de Student ou "Mann Whitney. Delta IQD-A = pontuacéo total IQD-A da fase adulta — pontuacéo total IQD-A adolescéncia. A IQD-A
positivo: Melhoram a pontuagido; A IQD-A negativo: Pioraram a pontuagéo.
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N&o houve associacdo, por meio da regressao linear maltipla, entre o percentual de
gordura corporal e a pressdao arterial diastolica na fase adulta e pontuacdes totais dos
componentes do 1QD-A da adolescéncia. Porém, foi encontrada associacdo negativa da
pontuagdo total para o componente “Vegetais Totais” da adolescéncia com a pressao
arterial sistolica na fase adulta, ajustado pelo sexo, idade e atividade fisica na fase adulta.
Ou seja, a cada um ponto para “Vegetais Totais” na adolescéncia diminui a pressao arterial

sistdlica na fase adulta em 1,16 mmHg (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo final da analise de regressdo linear multipla entre a pressao arterial
sistolica da fase adulta e pontuacdes totais dos componentes do IQD-A da adolescéncia e
da fase adulta

Variavel B p I
independente
“Vegetais Totais” -1,16 0,04 0,2207

da Adolescéncia

Ajustado pelo sexo, idade e atividade fisica na fase adulta.

Discussao

Os indices que avaliam a qualidade da dieta estdo sendo utilizados desde 0s anos
80, dentre eles o Healthy Eating Index 2005 - HEI-2005. Esses indices sdo utilizados como
ferramenta para verificar a adequacdo do consumo alimentar da populacdo em relacéo as
recomendacdes de guias alimentares e para avaliar os habitos alimentares e sua relacéo
com a saude (14). Estudo comprovou que o HEI-2005 foi capaz de captar diferencas no
estilo de vida (15) e de detectar associagéo entre baixas pontuacdes e risco de doenca (16).

No presente estudo, a qualidade global da dieta apresentou melhora da adolescéncia
para a fase adulta. Porém, nas duas fases as pontuac6es médias do IQD-A foram proximas
de 60% do total. Baixas pontuacGes do HEI-2005 também foram encontradas em estudo
que avaliou adolescentes e adultos norte americanos (17).

Quando se avaliou os componentes do IQD-A da adolescéncia para a fase adulta,
houve aumento no consumo de “Cereais Integrais”, “Vegetais Totais” e “Vegetais VAL”.
Esses resultados, exceto para cereais integrais, foram consistentes aos da Pesquisa de

Orgcamento Familiar 2008-2009 (18), na qual encontrou-se que os valores per capita do
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consumo de saladas e verduras dos brasileiros s&o menores nos adolescentes quando
comparados aos adultos.

Apesar do aumento da pontuacdo para o componente “Cereais Integrais” da
adolescéncia para fase adulta nos individuos em geral, no grupo A IQD-A positivo e no
sexo feminino, observou-se baixas pontuacGes, semelhante ao encontrado em populagéo
norte americana de maiores de 2 anos (17). Ressalta-se que a ingestdo adequada de
“Cereais Integrais” é importante para a prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis
(19).

Larson et al. (20) mostraram que o aumento do consumo de “Cereais Integrais” por
adolescentes e adultos jovens, pode ser promovido pela maior disponibilidade no domicilio
e pelo incentivo ao consumo de maior variedade desses alimentos, para aumentar a
preferéncia pelo sabor dos mesmos.

O consumo de “Vegetais Totais” e “Vegetais VAL” apresentou aumento da
adolescéncia para a fase adulta nos individuos em geral, no grupo A IQD-A positivo e entre
0 sexo feminino. Porém, o grupo A IQD-A negativo apresentou piora no consumo de
“Vegetais VAL”.

Essa tendéncia de aumento do consumo dos vegetais da adolescéncia para a fase
adulta pode ser explicada pelo fato dos adolescentes apresentarem habito comum de
rejeitar alimentos desse grupo, apresentando tendéncia de melhora nesse habito na fase
adulta.

No presente estudo, quando os individuos foram questionados se apresentavam
aversdo ou intolerancia a algum alimento, 66,9% na adolescéncia responderam sim para
algum vegetal. Esse resultado corrobora com outro estudo realizado com adolescentes de
Vicosa/MG, em que 64,6% dos participantes apresentaram rejei¢do por algum alimento do
grupo dos vegetais (21).

J& na fase adulta, no presente estudo, a intolerancia ou aversdo a algum vegetal
diminuiu para 44,6%. Na adolescéncia 0s que ndo apresentaram essa caracteristica
possuiam maior consumo de vegetais comparados aos que possuiam. Porém, na fase
adulta, ndo houve diferenca entre esses grupos, demonstrando que o fato de possuir
intolerancia ou aversdo a algum vegetal na fase adulta ndo afeta o consumo dos alimentos
do grupo dos vegetais.

Para os componentes “Frutas Totais” e “Frutas Inteiras” mesmo alguns individuos
melhorando a pontuacdo da adolescéncia para a fase adulta (grupo A IQD-A positivo),

houve tendéncia de médias a baixas pontuac6es nas duas fases. Destaca-se que 0 consumo
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inadequado de frutas € habito comum entre adolescentes e adultos, o que corrobora com
outros estudos (22, 23).

Contudo, deve-se incentivar a alimentacdo adequada em cereais integrais, vegetais
e frutas, que alem de contribuirem para a ingestao de vitaminas e minerais (24), colaboram
para a adequacdo em fibras e seus beneficios para a satide, como a prevencgdo de processos
de estresse oxidativo (25) e Sindrome Metabdlica (26).

Os habitos alimentares de adolescentes, além de serem caracterizados pelo baixo
consumo de frutas e vegetais, sdo inadequados em gorduras e acucares devido a alta
ingestdo de alimentos fontes (27).

Entretanto, esperava-se que os participantes melhorassem a pontuacdo para “Gord-
AA” (calorias provenientes de agucar de adicdo e gorduras solidas) e “Gordura Saturada”.
Mas, o presente estudo demonstrou que alguns melhoraram, porém, homens e individuos
do grupo delta 1QD-A negativo pioraram o consumo desses grupos alimentares da
adolescéncia para a fase adulta.

O fato de homens apresentarem consumo mais inadequado de gordura e aglcares
parece ja se destacar na adolescéncia. Estudo com adolescentes Australianos de 12 a 18
anos, o padrdo alimentar de altas quantidades de gordura e aclcar foi associado ao sexo
masculino (28).

O habito de consumir bebidas agucaradas (refrigerante comum, suco de pacote em
po, suco concentrado, suco natural com aglcar) é comum entre os adolescentes, sendo
relatado por 71% dos participantes de estudo realizado com estudantes de 9 a 18 anos do
Rio Grande do Sul. Dentre os alimentos que foram considerados fatores de risco para
aterosclerose, esse foi 0 que apresentou maior prevaléncia de consumo (29).

O consumo excessivo de acUcar de adicdo pode estar relacionado a menor
adequacao de nutrientes e a menor ingestdo de alimentos de mais alto valor nutricional
(30). Além disso, esse excesso na alimentacdo pode levar ao desenvolvimento de doencas,
tais como, hipertenséo, dislipidemias e obesidade (31).

Quanto a adequacdo de acidos graxos trans os adolescentes parecem ser mais
inadequados que os adultos devido a diferenca no consumo de alimentos fontes. Estudo
transversal com 2298 individuos brasileiros, maiores de 12 anos de idade, encontrou que 0s
adolescentes apresentavam maior ingestdo de acidos graxos trans que os adultos, sendo a
margarina o alimento com maior participagdo no total de &cidos graxos trans, seguido de

biscoito recheado para os adolescentes e carne bovina para os adultos (32).
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O consumo de gordura animal, fontes de gordura saturada e colesterol, encontradas
principalmente em carne vermelha, gordura aparente de carnes, embutidos e leite integral,
sdo considerados fatores de risco para doencas cardiovasculares. Estudo transversal no sul
do Brasil, avaliando 2732 adultos, observou-se que a inatividade fisica e consumo habitual
de gordura aparente da carne foram os fatores de risco que mais se destacaram, uma vez
que 52,3% desses adultos tinham esse habito alimentar e a prevaléncia foi maior entre os
homens (33). Essa maior prevaléncia nos homens é condizente com os achados do presente
estudo.

O consumo inadequado de gordura saturada pode alterar o perfil lipidico,
principalmente o LDL (lipoproteina de baixa densidade) (34,35), aumentando o risco das
dislipidemias e doencas cardiovasculares (8). Estudo mostra que a reducdo de 12 g de
gordura saturada da alimentacgéo diaria reduziu em 30% os casos de alteracdo no LDL (36).

Com relagdo ao consumo de “Carne, Ovos e Leguminosas” os participantes do
estudo apresentaram alta pontuagdo. Apenas os individuos do grupo A IQD-A positivo
melhoraram a pontuagdo de “Carnes, Ovos e Leguminosas”. Deve-se destacar que além do
consumo de carne e 0vVos esse grupo pontua o consumo de leguminosas. Como o brasileiro
tem o habito de consumir diariamente o feijdo, esse alimento contribui para a pontuacdo
total desse grupo.

Os habitos alimentares para os componentes “Leite e derivados”, “Sodio” e “Oleo”
ndo apresentaram diferenca na pontuacdo do IQD-A da adolescéncia para a fase adulta. Os
dois primeiros obtiveram baixa pontuacdo e o Ultimo apresentou alta pontuacdo no indice
de qualidade da dieta.

Resultados contrarios para o “Leite e derivados” foram encontrados em estudos
longitudinais em populacdo inglesa e norte americana, sendo que o consumo desse grupo
apresentou diminuicao na transicao da adolescéncia para a fase adulta (37,38).

O consumo adequado de “Leite e derivados” ¢ importante tanto na adolescéncia
quanto na fase adulta, pois, favorece a ingestdo adequada de célcio. Esse mineral e a
vitamina D sdo essenciais para o0 crescimento e manutencdo da massa Ossea. Na
adolescéncia ocorre rapido crescimento, com até 45% da formacao do esqueleto (39), e na
fase adulta, com o passar dos anos, ocorre diminuicdo progressiva da massa 0Ssea,
podendo levar a osteoporose (40). Além da osteoporose, a inadequacdo de célcio e
vitamina D pode estar relacionada a doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertenséo
e obesidade (41).
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A inadequacdo na ingestdo de sédio encontrada no estudo condiz com os achados
nacionais (18). O consumo elevado de sddio influencia 0 aumento nos niveis pressao
arterial (42). Contudo, os individuos devem ser incentivados para reducdo do sal de
cozinha, condimentos a base de sédio e dos alimentos industrializados que contém grande
quantidade de sadio.

O componente “Oleo” apresenta adequagio entre os participantes. Porém, hé
limitacdo na avaliacdo desse componente, pois a pontuacdo desse componente nao avalia o
excesso de consumo. O Guia alimentar da populacdo brasileira recomenda que 0 consumo
de dleo seja no méximo de 1 porgdo diaria, com pontuagdo maxima no IQD-A para 0
consumo de 0,5 por¢des/1000 kcal ou mais, os individuos que consumiram valores maiores
que 0,5 por¢do/1000 kcal receberam pontuacdo maxima.

Apesar do presente estudo ndo ter realizado diagndstico bioguimico nem da
Sindrome Metabolica, estudo avaliando 199 adolescentes de 10 a 19 anos participantes,
nos anos de 1998 a 2009, do PROASA, encontrou pelo menos uma alteracdo bioquimica
em 93,96% dos adolescentes; sendo que 73,4%, 44,7%, 49,7%, 41,2% e 5,5%
apresentaram alteracdes nos niveis de colesterol total, LDL (lipoproteina de baixa
densidade), HDL (lipoproteina de alta densidade), triglicerideos e na glicemia de jejum,
respectivamente. A Sindrome Metabdlica foi diagnosticada em 16,6% dos adolescentes
(43). Essa prevaléncia enfatiza ainda mais a importancia de incentivar uma alimentagéao
saudavel para a promogéo da saude e prevencao de doencas.

A alimentacdo saudavel pode ser importante fator do estilo de vida que influencia o
desenvolvimento da composicdo corporal. O presente estudo ndo encontrou associa¢do do
percentual de gordura corporal na fase adulta com os componentes do indice de qualidade
da dieta da adolescéncia. Porém, estudo longitudinal com individuos de ambos o0s sexos,
inicialmente com idade entre 8 a 12 anos e no final do seguimento entre 22 a 28 anos,
encontrou-se que nos homens o aumento da ingestdo de gordura total e a diminuicdo da
pratica de atividade fisica, foram fatores associados com a gordura corporal central, porém
nas mulheres ndo foi encontrada essa associacao (44).

A alimentacdo adequada na adolescéncia é importante para a prevencdo de doengas
crénicas ndo transmissiveis futuras. O que pode ser destacado no presente estudo com o
resultado de que a pontuacdo total do componente “Vegetais Totais” da adolescéncia
associou-se negativamente com a pressdo arterial sistélica na fase adulta, demonstrando
que 1 ponto desse componente da adolescéncia diminui a pressao arterial sistélica da fase

adulta em 1,16 mmHg.
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Estudo brasileiro com 335 individuos de 44 e 65 anos, utilizando o Healthy Eating
Index 1995 para avaliar a qualidade da dieta, observou-se que a variedade da dieta maior
ou igual a 8 itens alimentares demonstrou efeito protetor para alteracdes da pressdo arterial
sistolica. Apesar de ndo ter encontrado essa associagdo com “Vegetais Totais”, observou-
se correlacdo positiva entre variedade com a ingestdo desse componente do indice e
também com frutas, fibras, leite e derivados e pontuagdo total do indice (45). Ja estudo
com adolescentes Australianos de 12 a 18 anos encontrou-se que, em individuos maiores
de 16 anos, o padrdo alimentar rico em frutas, vegetais, cereais e peixe associou-se
inversamente com a pressao arterial diastélica (28).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo destaca, entre as medidas do tratamento
ndo medicamentoso para a hipertensdo arterial, a importancia do padrao dietético “Dietary
Approaches to Stop Hypertension” (DASH) e da dieta do Mediterraneo para a redugdo da
pressdo arterial. Esses padrdes alimentares tém em comum o alto consumo de vegetais e
frutas, demonstrando que esses grupos de alimentos sdo essenciais a prevengdo da

hipertensao arterial (13).

Concluséao

Apesar da maioria dos individuos ter modificado positivamente a qualidade da dieta
da fase da adolescéncia para a adulta, observou-se que ainda ha necessidade de melhorias.
Os habitos alimentares saudaveis na adolescéncia podem favorecer a prevencao de doencas
crbnicas ndo transmissiveis na fase adulta, como a hipertensdo arterial.

Com isso, o conhecimento dos habitos alimentares nas faixas etarias e como esses
habitos se comportam da adolescéncia para a fase adulta sdo importantes para a realizacao
de medidas de intervencao nutricional mais direcionadas e eficazes, promovendo a salde e

prevenindo doencas atuais e futuras.
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5.3 ARTIGO ORIGINAL 2 - Influéncia da Qualidade da Dieta e dos Habitos de Vida
da Adolescéncia no Indice de Qualidade da Dieta na Fase Adulta

Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia da qualidade da dieta, das varidveis antropométricas e do
estilo de vida da adolescéncia na qualidade da dieta na fase adulta. Metodologia: Trata-se
de um estudo de coorte, no qual se avaliou informacg6es da adolescéncia e da fase adulta.
Na adolescéncia coletou-se informacGes dos prontuarios referentes a primeira consulta no
Programa da Atencdo a Satde do Adolescente (PROASA): idade, peso, estatura, perimetro
da cintura e do quadril, relagdo cintura/estatura e cintura/quadril, recordatorio alimentar
habitual e questionario de estilo de vida. Coletou-se ainda informacg6es sobre nimero de
consultas, distanciamento da Gltima consulta a reavaliacdo na fase adulta e se o individuo
teve iniciativa propria para a primeira consulta na adolescéncia. Na fase adulta aplicou-se o
recordatério alimentar habitual. Para avaliar a qualidade global da dieta utilizou-se
adaptacdo do Healthy Eating Index 2005 (IQD-A). Resultados: A pontuacéo total do 1QD-
A na fase adulta correlacionou-se positivamente com a pontuacdo de “Frutas Totais” e
“Frutas Inteiras” na adolescéncia e negativamente com a relacdo cintura/quadril na
adolescéncia e distanciamento da ultima consulta a reavaliacdo na fase adulta. A variavel
pontuacdo total do IQD-A na fase adulta associou-se negativamente com o sexo masculino,
distanciamento da Gltima consulta a reavaliacdo na fase adulta, ndo iniciativa prépria para a
consulta e 0 ndo consumo de produtos Diet na adolescéncia. Conclusdo: A n&o iniciativa
propria para a consulta, o0 maior distanciamento do ultimo atendimento nutricional, 0 ndo
consumo de produtos Diet na adolescéncia e 0 sexo masculino demonstraram ser variaveis
de relevancia no processo de educacdo nutricional na adolescéncia, pois poderdo

influenciar a qualidade da dieta futura.

Descritores: adolescente, adulto, consumo de alimentos.
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Introducéo

A adolescéncia, faixa etaria de 10 a 19 anos, é o periodo de transicdo da infancia
para a fase adulta, caracterizado por mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Nesse
periodo ha aumento das necessidades nutricionais e alcancar essas necessidades é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento ideal do organismo, refletindo na saude
futura (2).

A inadequacéo alimentar e inatividade fisica sdo fatores de risco para o excesso de
peso corporal. Essa distrofia nutricional em adolescentes é considerada problema de satde
publica, pois afeta a salde nessa faixa etéria, bem como, relaciona-se com o excesso de
peso e com morbidades em adultos (2).

Durante a adolescéncia, os individuos passam a ter suas préprias escolhas e
preferéncias, e a influéncia da familia comeca a ser menos relevante (1). Entretanto, por ser
esta fase de consolidacdo de habitos, as oportunidades para o incentivo de préticas
alimentares saudaveis sdo importantes, pois poderdo reduzir o risco do aparecimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis, principalmente na fase adulta (3).

Com o objetivo de promover a saide e nutricdo de adolescentes da comunidade
universitaria da Universidade Federal de Vicosa (UFV), atuando nos fatores que possam
interferir na qualidade de vida atual e futura, foi criado em 1998 o Programa de Atencédo a
Salde do Adolescente (PROASA). Esse programa funciona na Divisdo de Salde da UFV
com atendimentos nutricionais individuais realizados por docentes e alunos de pos-
graduacdo nutricionistas e alunos de graduacdo do Curso de Nutricao.

Estratégias de educacdo nutricional, como jogos interativos, piramide alimentar,
distribuicdo de folders, entre outros, sdo utilizadas nesses atendimentos nutricionais de
acordo com a idade e evolucdo do adolescente. Vale ainda ressaltar, que os atendimentos e
as técnicas utilizadas sdo padronizados, seguem prontuario proprio, 0s equipamentos
utilizados sdo de qualidade e estdo sempre calibrados e os estudantes de graduacdo sao
acompanhados pelos docentes nutricionistas.

As intervengOes nutricionais sdo importantes para a promog¢édo da qualidade de vida
dos individuos, porém, a avaliagdo dos resultados dessas intervencfes também é de extrema
importancia. Segundo Guenther et al. (4) o Healthy Eating Index 2005 pode ser considerado
instrumento Gtil na avaliagdo da evolugdo da qualidade da dieta de individuos e grupos

populacionais.
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Neste contexto, 0 presente artigo objetivou avaliar a influéncia da qualidade da
dieta, das variaveis antropomeétricas e do estilo de vida da adolescéncia na qualidade da

dieta da fase adulta.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte, grupo populacional fixo e de selecéo restrita (5),
em que se avaliou informagGes na adolescéncia e na fase adulta. Os participantes tiveram
atendimento ambulatorial nutricional nos anos de 1998 a 2006 no Programa de Atencdo a
Saude do Adolescente (PROASA) da Universidade Federal de Vicosa (UFV).

Foram considerados como critérios de inclusdo para a fase da adolescéncia: ter sido
atendido no PROASA nos anos de 1998 a 2006; ter idade entre 10 a 19 anos, 11 meses e
29 dias na época dos atendimentos no PROASA; ser procedente do municipio de Vicosa
e/ou morar com a familia na adolescéncia nesse municipio; ndo ter diagndstico de doencas
crbnicas ndo transmissiveis na adolescéncia (Hipotireoidismo, Diabetes, Fibrose Cistica); o
ultimo atendimento no PROASA ter acontecido a pelo menos cinco anos, padronizando
assim o distanciamento minimo dos atendimentos.

A partir desses critérios foram selecionados 420 individuos que foram procurados
por meio de telefone e email na fase adulta. Porém, esses individuos deveriam ainda seguir
0s seguintes critérios para a inclusdo no estudo na fase adulta: ter idade maior que 20 anos;
ndo fazer uso de medicamentos para hipertensdo arterial, disfuncdo da tiredide e
emagrecimento; mulher ndo estar gravida ou ndo ter tido gravidez hd& menos de um ano;
ndo ter realizado cirurgia bariatrica; ndo ser nutricionista ou estudante do curso de
Nutricdo; disponibilizar os dados do prontuario de atendimento nutricional no PROASA,
atestando por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Ao final, participaram das duas etapas do estudo 130 individuos, 32,3% da
populacdo alvo inicial. As perdas foram: 8,2% (n=33) ndo atenderam aos critérios de
inclusdo na fase adulta, 13,4% (n=54) se recusaram participar, 8,2% (n=33) ndo
compareceram aos atendimentos, 4,7% (n=19) ndo foram localizados, 27,1% (n=109) néo
moram mais no municipio, 5,6% (n=23) ndo conseguiu contato mesmo apos cinco
tentativas, 0,5% (n=2) faleceram.

Coletou-se informac@es da primeira consulta na adolescéncia: dados da alimentacéo

habitual, peso, estatura, perimetro da cintura e do quadril e questionario de estilo de vida.
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Ainda foram coletados dos prontudrios do PROASA informacgBes sobre numero de
consultas, distanciamento da Ultima consulta na adolescéncia a reavaliagdo na fase adulta e
se o0 individuo teve iniciativa propria para a primeira consulta no PROASA.

O peso dos participantes na adolescéncia foi obtido por balanga digital eletrénica,
com capacidade 150 kg e preciséo de 50 g e a estatura foi aferida utilizando-se
antropdmetro vertical, dividido em centimetros e subdividida em milimetros, ambos
seguindo técnicas preconizadas pela World Health Organization (6).

Os perimetros da cintura e do quadril foram aferidos na adolescéncia, utilizando-se
fita métrica flexivel, ineléstica, com extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e
subdividida em milimetros. O perimetro da cintura foi aferido no menor perimetro entre a
parte superior da crista iliaca e o Gltimo rebordo costal, com o participante em pé, com 0s
bracos ao longo do corpo e em fase expiratoria da respiracdo. O perimetro do quadril foi
verificado segundo a técnica preconizada pela World Health Organization (7). A partir
desses dados foram obtidas as relagdes Cintura/Quadril (RCQ) e Cintura/Estatura (RCE).

O questionario de estilo de vida que foi aplicado na adolescéncia, continha
questdes, com respostas sim ou ndo, sobre a préatica de atividade fisica, habito de fumar e
de consumir bebidas alcodlicas, consumo de produtos Light e Diet, realizacdo das refeigdes
em frente a TV ou computador, compulsdo e/ou recusa por algum alimento e conseguir
interromper a ingestdo do alimento da preferéncia quando se sente satisfeito.

Para avaliar a qualidade da dieta utilizou-se o Healthy Eating Index 2005 (HEI-
2005). Esse indice contém 12 componentes com distribuicdo de 100 pontos entre eles, a
maioria desses componentes é analisada pela densidade energética, isto é, proporcional ao
consumo de energia por 1000 kcal (4).

Pontuacdes maximas de 5 ou 10 pontos sdo atribuidas ao consumo adequado para
0s componentes: Cereais Totais [5], Cereais Integrais [5], Frutas Totais [5] Frutas Inteiras
[5], Vegetais Totais [5], Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas (Vegetais
VAL) [5], Carne, ovos e leguminosas [10], Leite e derivados [10], Oleo [10], sendo que 0s
valores intermediarios sdo calculados de maneira proporcional. Pontuacdo maxima de 10
ou 20 pontos ao consumo moderado para: Gordura Saturada [10], Sddio [10], Calorias
proveniente de agucar de adigéo, gorduras solidas e alcool (Gord-AA) [20].

Para avaliar a qualidade global da dieta na adolescéncia e na fase adulta foi
realizada adaptacdo do Healthy Eating Index 2005 (4), originando o indice de Qualidade
da Dieta adaptado (1QD-A) a realidade da populagéo brasileira.
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A adaptacio do HEI-2005 (indice de Qualidade da Dieta adaptado (IQD-A) a
realidade da populacdo brasileira) para 0s nove primeiros componentes, seguiu-se a
proposta do HEI-2005 adaptando o numero de porcdes de acordo com o Guia Alimentar
para a populacédo brasileira (8). Como a recomendacdo das por¢bes do Guia é para 2000
kcal e a do HEI-2005 é para 1000 kcal (ajuste para a densidade energética), dividiu-se as
porcdes recomendadas pelo Guia brasileiro por 2, obtendo-se a proporc¢éo para 1000 kcal.

Os componentes "Cereais Integrais”, "Frutas Inteiras” e "Vegetais VAL" nao
possuem recomendac@es especificas no Guia Alimentar brasileiro. Com isso, optou-se por
seguir a proposta do HEI-2005 que é baseada no The Dietary Guidelines for Americans
2005 (Guia alimentar para a populacdo norte americana) (4).

O guia norte americano recomenda que o consumo de “Cereais Integrais” seja, pelo
menos, metade das por¢des de “Cereais Totais” (4). O guia brasileiro recomenda 6 porgdes
de cereais por dia, que corresponde a 3 por¢des/1000 kcal para “Cereais Totais”. Se a
metade desse grupo deve ser integral, foi considerada pontuacdo maxima para “Cereais
Integrais” de 1,5 por¢des/1000 kcal.

Para “Frutas Inteiras” o guia norte americano recomenda que o consumo seja
metade das por¢oes de “Frutas Totais” para limitar o consumo de fruta em forma de sucos,
devido a importancia do consumo de fruta inteira (4). O guia brasileiro recomenda 3
porcdes de frutas por dia, que corresponde a 1,5 por¢des/1000 kcal para “Frutas Totais”. Se
a metade desse grupo deve ser inteira (sem incluir sucos), 0,75 por¢des/1000 kcal para
“Frutas Inteiras”. Ja para o componente “Vegetais VAL”, o guia norte americano prioriza
maior variedade no consumo de vegetais, principalmente maior consumo de vegetais
verdes escuro, alaranjados e leguminosas. Com isso, o HEI-2005 propBe para esse
componente pontuagdo maxima de um ter¢o das porgdes dos “Vegetais Totais” (4). O guia
brasileiro recomenda 3 por¢fes de vegetais por dia, que corresponde a 1,5 por¢6es/1000
kcal para “Vegetais Totais”. Portanto, a pontuacdo maxima para “Vegetais VAL” foi
considerada 0,5 por¢6es/1000 kcal.

Deve-se salientar que na pontuacdo do HEI-2005 os componentes "Cereais
Integrais”, "Frutas Inteiras" e "Vegetais VAL" também sdo pontuados nos “Cereais
Totais”, "Frutas Totais" e "Vegetais Totais”, respectivamente (4).

Para os Componentes “Gordura Saturada” e “So6dio” seguiu-se 0S pontos de corte
propostos no HEI-2005 (4). Ja para o componente “Gord-AA” seguiu-se a recomendacao

de Previdelli et al. (9), que é uma proposta baseada nos percentis 16 e 85 (méxima e
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minima pontua¢do) da curva de distribuicdo da ingestdo desse componente em estudo com
populagéo brasileira.

O componente “Leite e derivados” inclui bebidas a base de soja. As leguminosas
primeiramente sdo contabilizadas em “Carne, ovos e Leguminosas”, quando esse
componente alcanca a pontuacdo méxima, as leguminosas passam a pontuar em “Vegetais
Verdes escuro, Alaranjados e Leguminosas” (4).

No componente “Gord-AA” deveriam ser computadas as calorias provenientes de
gorduras sdlidas, bebidas alcodlicas e aclcar de adi¢do, mas no presente estudo ndo foi
avaliado o consumo quantitativo de bebidas alcodlicas, por isso ndo foi incluido.

O consumo alimentar nas duas fases foi avaliado pelo método do Recordatorio
Alimentar Habitual. O individuo foi questionado sobre quais alimentos sdo consumidos
com maior frequéncia durante a semana.

Para o célculo do 1QD-A utilizou-se os dados do Recordatdrio Alimentar Habitual
da adolescéncia e fase Adulta, sendo esses transformados em porgfes de alimentos por
meio de planilha especifica no software Excel. Todas as preparacfes foram desmembradas
em seus respectivos ingredientes. Com isso, todos os alimentos consumidos foram
classificados segundo seus grupos alimentares.

Os valores de gordura saturada, sodio e calorias totais foram obtidos através do
calculo realizado no software Diet Pro versdo 5.0, utilizando como referéncia a Tabela
Brasileira de Composicao de Alimentos (10) e a Tabela de Composicdo dos Alimentos do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (11).

O banco de dados foi elaborado no software Excel, sendo realizada dupla digitacéo
dos dados, validada no programa Epilnfo 6.04, op¢do Validate. Para as analises estatisticas
foram utilizados os programas Epilnfo 6.04 e Sigma Stat for Windows 2.0. Realizou-se
estatistica descritiva (média e mediana), Teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov;
Teste do Qui-quadrado para verificar associacdo entre varidveis categoricas; Testes t
pareado ou teste de Wilcoxon para comparar dois grupos dependentes; Correlacdo de
Spearman ou Pearson para correlacionar variaveis gquantitativas. Também foi realizada a
analise de regressdo linear, primeiramente, foi realizada a andlise de regressdo linear
simples para avaliar as associagdes entre o 1QD-A na fase adulta e as varidveis da
adolescéncia. As variaveis que obtiveram valor p menor que 0,20 nessa analise foram
selecionadas para inclusdo no modelo de regressao linear multipla. Adotou-se para todas as

analises o nivel de significancia de 5%.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. 097/2011). A chefia da Divisdo de Salde da
UFV autorizou a utilizacdo do banco de dados do PROASA para coleta de alguns dados
dos pacientes, sendo respeitado o sigilo das informacdes, bem como a privacidade dos
individuos.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a disponibilizacao
dos dados do prontuario do PROASA e consentindo participacdo na avaliacdo atual. Os
participantes receberam retorno individual e aqueles que quiseram, participaram de

atendimentos nutricionais.

Resultados

A amostra foi composta por 130 individuos, sendo 70,8% do sexo feminino. Na
adolescéncia a média (desvio-padrdo) etéria foi de 15,4+2,4 e mediana (minimo-maximo)
de 15,6 (10,0-19,8) anos. J& na fase adulta foi de 24,9+2,8, 24,5 (20,0-31,7) anos. A idade
ndo diferiu entre os sexos, nas duas fases.

Dos individuos avaliados, 59,7% apresentaram iniciativa propria para a procura
pelo atendimento nutricional na adolescéncia e 34,6% procuraram atendimento nutricional
depois do acompanhamento realizado pelo PROASA. Essas variaveis nao diferiram entre
0s sexos (p>0,05).

Na adolescéncia a média da pontuacdo total do Indice de Qualidade da Dieta
adaptado foi de 60,94, sendo a pontuacdo minima de 37,8 e maxima de 85,60. Na fase
adulta o valor foi maior, 63,81 (p<0,05), sendo a minima de 38,04 e maxima de 92,57.
Quando separado por sexo, somente o feminino apresentou aumento significante na média
de pontuacédo da adolescéncia para a fase adulta (Tabela 1).

Ao se comparar os componentes do 1QD-A da adolescéncia com a fase adulta
houve aumento significativo do consumo de “Cereais Integrais”, “Vegetais Totais”,
“Vegetais Verdes escuro, Alaranjado e Leguminosas” (Vegetais VAL).

Quando essa comparacdo foi realizada por sexo, o feminino melhorou as
pontuacdes para os componentes “Cereais Integrais”, “Vegetais Totais”, “Vegetais VAL” e

“Gord-AA” da adolescéncia para a fase adulta. Ja o sexo masculino piorou da adolescéncia
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para a fase adulta as pontuagdes para os componentes “Cereais Totais”, “Gordura
Saturada” e “Gord-AA” (Tabela 1).

Observou-se correlacdo positiva do IQD-A na fase adulta com a pontuacdo total dos
componentes “Frutas Totais” e “Frutas Inteiras” da adolescéncia e correlagcao negativa com
a RCQ na adolescéncia e distanciamento da ultima consulta nutricional na adolescéncia a

reavaliacdo na fase adulta (p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 1. Valores médios+desvios-padrdo, mediana (minimo-maximo) da pontuacdo dos componentes e total do indice de Qualidade da Dieta
(IQD-A) na adolescéncia e na fase adulta na amostra total e de acordo com o0 sexo

Adolescéncia Fase Adulta Feminino Masculino
p Adolescéncia Fase Adulta p Adolescéncia Fase Adulta p
Cereais 4,04+1,00 3,82+1,06 0,10° 3,94+1,02 3,84+1,06 0,472 4,30+0,94 3,76+1,07 0,02
Totais 4,19 (0,75-5,0) 3,96 (0,86-5) 4,10 (0,75-5,0) 3,99 (0,86-5) 4,87 (1,90-5,0) 3,96 (1,36-5)
Cereais 0,14+0,56 0,53+1,11 <0,001% 0,18+0,64 0,68+1,23 0,012 0,05+0,22 0,17+0,64 0,69°
Integrais 0,0 (0,0-3,90) 0,0 (0,0-5,0) 0 (0,0-3,90) 0 (0,0-5,0) 0 (0,0-1,34) 0 (0,0-3,47)
Frutas 2,27+2,16 2,41+2,09 0,56 2,58+2,19 2,77+2,04 0,82° 1,52+1,90 1,52+1,97 0,89°
Totais 1,88 (0,0-5,0) 2,57 (0,0-5,0) 2,59 (0,0-5,0) 3,31 (0,0-5,0) 0 (0,0-5,0) 0 (0,0-5,0)
Frutas 1,89+2,31 2,16+2,41 0,44 2,23+2,38 2,59+2,41 0,35 1,08+1,94 1,13+2,08 0,93
Inteiras 0,0 (0,0-5,0) 0,0 (0,0-5,0) 0,37 (0,0-5,0) 3,36 (0,0-5,0) 0 (0,0-5,0) 0 (0,0-5,0)
Vegetais 2,43+1,66 3,49+1,65 <0,001° 2,46+1,67 3,79+1,57 <0,001° 2,35+1,65 2,77+1,62 0,27°
Totais 2,18 (0,0-5,0) 4,11(0,0-5,0) 2,14 (0,0-5,0) 4,55 (0,0-5,0) 2,35 (0,0-5,0) 2,82 (0,19-5,0)
Vegetais 2,48+2,25 3,06+2,12 0,04% 2,37+2,21 3,13+2,12 0,04 2,75+2,34 2,89+2,13 0,80
VAL 2,14 (0,0-5,0) 3,95 (0,0-5,0) 2,04 (0,0-5,0) 4,17 (0,0-5,0) 3,46 (0,0-5,0) 3,39 (0,0-5,0)
Leite 5,09+3,36 5,65+3,42 0,08 5,63+3,46 6,12+3,31 0,372 3,78+2,76 4,50+3,44 0,32°
e Derivados 5,11 (0,0-10,0) 5,61 (0,0-10) 6,09 (0,0-10,0) 6,35 (0,0-10) 3,40 (0,0-10,0) 3,99 (0,0-10)
Carne, Ovos, 9,47+1,42 9,70+1,23 0,09* 9,31+1,63 9,67+1,36 0,22 9,86+0,55 9,77+0,86 0,72
Leguminosas 10,0(2,20-10,0) 10,0 (0,0-10) 10,0 (2,20-10,0) 10,0 (0,0-10,0) 10,0 (7,38-10,0) 10,0 (5,21-10,0)
Oleo 9,97+0,28 9,90+0,90 1,00° 9,85+0,34 9,79+1,04 0,872 9,99+0,05 9,94+0,40 1,00
10,0 (6,81-10,0) 10,0 (0,0-10,0) 10,0 (6,81-10,0) 10,0 (0,0-10,0) 10 (9,72-10,0) 10,0 (7,51-10,0)
Gordura 5,80+3,36 5,20+3,42 0,12 5,52+3,36 5,244352 0,572 6,49+3,30 5,09+3,22 0,03*
Saturada 6,49 (0,0-10,0) 5,70 (0,0-10,0) 5,90 (0,0-10,0) 5,19 (0,0-10,0) 8,07 (0,0-10,0) 5,76 (0,0-9,74)
Sédio 4,38+2,71 4,34+2 56 0,88° 4,79+2,62 4,33+2,57 0,23° 3,39+2,72 4,362,57 0,12°
4,02 (0,0-10,0) 4,49 (0,0-10,0) 5,09 (0,0-10,0) 4,66 (0,0-8,74) 3,42 (0,0-8,46) 3,66 (0,0-10,0)
Gord-AA 13,0545,97 13,7045,32 0,35 11,93+5,83 14,00+5,64 0,012 15,75+5,48 12,98+4,44 0,002
14,45 (0,0-20,0) 14,90 (0,0-20,0) 12,64 (0,0-20) 15,52 (0,0-20,0) 17,95 (0,0-20,0) 13,04(2,57-20)
IQD-A 60,94+10,10 63,81+10,78 0,02° 60,79+10,54 65,97+10,45 <0,001° 61,31+9,06 58,86+9,84 0,26°
Total 60,16 (37,8-85,6) 64,0 (38,0-92,6) 59,76 (37,8-85,6) 65,80 (38,6-92,6) 61,80 (41,9-84,2) 59,20 (38,0-77,8)

Teste de Wilcoxon, "Teste t pareado. Vegetais VAL= Vegetais verdes escuro, alaranjados e leguminosas, Gord-AA= calorias provenientes de acticar de adicéo e gorduras solidas.
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Tabela 2. Correlacéo entre a pontuacéo total do indice de Qualidade da Dieta (IQD-A) na
fase adulta e variaveis do IQD-A, antropométricas e de atendimento nutricional na
adolescéncia

Coeficiente de

Correlacéo
Y

Variaveis do 1QD-A na Adolescéncia
IQD Total** 0,07 0,43
Cereais Totais* -0,11 0,22
Cereais Integrais™ -0,03 0,75
Frutas Totais* 0,20 0,03
Frutas Inteiras* 0,21 0,02
Vegetais Totais* 0,11 0,20
Vegetais VAL* 0,05 0,55
Leite e Derivados* 0,12 0,19
Carne, Ovos e Leguminosas* -0,05 0,59
Oleo* -0,02 0,80
Gordura Saturada* -0,06 0,50
Sodio** 0,09 0,29
Gord-AA* -0,13 0,13
Variaveis Antropométricas e Idade na
Adolescéncia
IMC* -0,06 0,52
PC* -0,15 0,12
PQ** -0,04 0,69
RCQ* -0,22 0,02
RCE* -0,07 0,48
Idade** 0,07 0,41
Variaveis do Atendimento na Adolescéncia
NUmero de Consulta* 0,09 0,30
Distanciamento da tltima consulta* -0,18 0,04

*Correlagdo de Spearman ** Correlagdo de Pearson. IQD-A= indice de qualidade da dieta
adaptado, Vegetais VAL= Vegetais verdes escuro, alaranjados e leguminosas, Gord-AA=
calorias provenientes de acUcar de adicdo e gorduras solidas, IMC= indice de massa
corporal, PC= perimetro da cintura, PQ= perimetro do quadril, RCQ= relacdo
cintura/quadril, RCE= relagdo cintura/estatura.
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A tabela 3 apresenta as varidveis da adolescéncia que obtiveram p<0,20 quando
associadas a pontuacdo total do 1QD-A na fase adulta. Essas varidveis compuseram o

modelo final de regressao linear multipla.

Tabela 3. Variaveis independentes da adolescéncia associadas a pontuac&o total do indice
de Qualidade da Dieta da fase adulta

Variaveis Independentes p
Distanciamento da Gltima consulta 0,07
Ndmero de Consulta 0,18
Sexo masculino <0,001
Iniciativa propria para a consulta 0,13
Consumo de Bebida Alcoolica na Adolescéncia 0,07
Préatica de Atividade fisica na Adolescéncia 0,02
Consumo produto Diet Adolescéncia <0,001
Consumo produto Light Adolescéncia 0,09
Relacdo Perimetro da Cintura/Quadril Adolescéncia 0,05
Frutas Totais 0,01
Leite e Derivados 0,14
Vegetais Totais 0,15
Gord AA 0,10

* Variaveis independentes que apresentaram p<0,20 na analise de regressao linear simples
quando. Gord AA= calorias provenientes de acucar de adi¢do e gorduras sélidas.

A tabela 4 mostra as variaveis que permaneceram no modelo final da regressdo
linear maltipla. Com isso, a variavel dependente, IQD-A na fase adulta, demonstrou
associacao negativa com o sexo masculino, distanciamento do Gltimo atendimento no
PROASA, ndo iniciativa propria para a consulta e 0 ndo consumo de produtos Diet na

adolescéncia (Tabela 4).
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Tabela 4. Modelo final da analise de regresséo linear maltipla entre o Iindice de Qualidade
da Dieta da fase adulta e varidveis da adolescéncia

Modelo Final B p I
Distanciamento do ultimo Atendimento no PROASA -0,82 0,04 0,24
N4o iniciativa propria para a consulta -4,58 0,01
Sexo masculino -5,45 0,006
N&o Consumo produto Diet Adolescéncia -8,39 <0,001

Discussao

No presente estudo, a qualidade da dieta melhorou da adolescéncia para a fase
adulta para os componentes “Cereais Integrais”, “Vegetais Totais” e “Vegetais VAL”.
Estudo longitudinal com 198 ingleses, idade inicial de 11 a 12 anos e final de 32 a 33 anos,
também observou aumento no consumo de vegetais, além disso, aumento no consumo de
frutas e diminuicéo de leite e derivados e alimentos contendo gordura e/ou agucar (12).

Na adolescéncia, principalmente entre 10 a 14 anos, os individuos estdo mais
interessados com o presente e menos preocupados com o futuro. Entretanto, os adultos
jovens comegam a ter maior preocupacdo com a fase futura (13). Esse fato pode favorecer
0 aumento da preocupagdo com a salde nos adultos jovens, refletindo na melhora dos
habitos alimentares da adolescéncia para a fase adulta.

Porém, quando avaliada as modificacBes ocorridas na qualidade da dieta entre 0s
sexos, houve modificagfes positivas no feminino e negativas no masculino. Além disso,
no modelo final de regressio multipla, o sexo masculino permanece associado
negativamente a pontuagéo total do IQD-A na fase adulta.

As mulheres, em rela¢do aos homens, tendem a dar mais importancia a alimentagéo
saudavel (14) e a possuir melhores habitos, como, por exemplo ler com maior frequéncia
os rétulos dos produtos antes da compra (15). Essas atitudes podem influenciar
positivamente a qualidade da dieta. Gomes e Cyrillo (16) em estudo brasileiro com 284
mulheres, maiores de 20 anos, observaram que as participantes que tinham o habito de ler
os rotulos dos alimentos antes da compra obtiveram maior pontuacdo total do HEI-1995

adaptado para a populacéo brasileira.
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Os fatores que influenciam as escolhas alimentares sdo diferentes entre homens e
mulheres. Wardle et al. (14) avaliaram 19.298 estudantes universitarios de 23 paises,
observaram que as mulheres consumiam mais adequadamente frutas, gordura e fibras
influenciadas pela maior tendéncia em controlar a alimentacédo para a manutencdo do peso
e pela maior importéncia para a alimentacéo saudavel.

Portanto, essas diferengas entre 0s sexos devem ser levado em consideragdo nos
atendimentos nutricionais. Os homens devem ser mais estimulados a conscientizar sobre a
alimentacédo saudavel e seus resultados com a vida futura.

Apesar das médias de pontuagdes para “Frutas Totais” e “Frutas Inteiras” no
presente estudo terem sido baixas para ambas as fases e ndo apresentarem melhora da
adolescéncia para a fase adulta, esses componentes foram os Unicos itens do 1QD-A da
adolescéncia que apresentaram correlagdo com a pontuacéo total do IQD-A da fase adulta.
Esses resultados destacam a importéncia do consumo adequado desses grupos alimentares
tanto influenciando o consumo na adolescéncia, quanto a influéncia na qualidade da dieta
na fase adulta.

Outra variavel da adolescéncia que teve correlagdo com a pontuacéo total do IQD-
A na fase adulta foi a RCQ. Quanto maior a RCQ na adolescéncia menor a pontuacao total
do IQD-A da fase adulta, demonstrando que essa variavel antropométrica da adolescéncia
pode ser considerada um sinal de alerta para a futura qualidade da dieta.

Estudo realizado com 2.441 adultos observou-se que a RCQ elevada nessa fase néo
teve associacdo com a ingestdo de lipidios, carboidratos e fibras totais. Porém, a RCQ
inadequada associou-se positivamente com o consumo de bebidas alcoolicas entre
mulheres na menopausa e homens (17).

A intervencdo nutricional a curto prazo na adolescéncia parece favorecer a
diminuicdo da RCQ nessa faixa etaria. Chen et al. (18) avaliaram um programa de
intervencgdo pela internet com o objetivo de promover estilo de vida e estado nutricional
saudavel em adolescentes norte americano de origem chinesa de 12 a 15 anos. Depois de 8
meses de intervencdo, os individuos aumentaram o conhecimento sobre atividade fisica e
nutri¢cdo, o consumo de vegetais e frutas e o nivel de atividade fisica e diminuiram a RCQ
e a pressdo arterial diastolica. Porém, esses resultados ndo foram avaliados com maior
tempo de seguimento, com isso, ndo se sabe se essas modificagBes persistiram ate a fase
adulta.

A partir dos resultados no presente estudo do modelo final da regressdo linear

multipla, o ndo consumo de produtos diet na adolescéncia associou-se com a diminui¢ao
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da pontuacédo total do 1QD-A na fase adulta. Isso demonstra que, para os participantes
desse estudo, o consumo de produtos diet na adolescéncia parece estar relacionado com a
preocupacdo com a alimentacdo saudavel ja nessa fase e que essa atitude permanece na
fase adulta refletindo na melhora da qualidade da dieta.

No entanto, o consumo de diet na adolescéncia pode também indicar influéncia
negativa para a saude do individuo. Vieira et al. (19) estudando os fatores de risco para o
excesso de adiposidade em 118 adolescentes eutréficas, de 14 a 19 anos, observou gque 0
uso de adocantes foi um dos fatores do estilo de vida que associou-se com 0 excesso de
adiposidade.

Os hébitos alimentares saudaveis sdo fatores do estilo de vida que devem ser
incentivados em atendimentos nutricionais. Alguns estudos de curta duracdo demonstram
que depois da intervencdo os individuos conseguiram mudar alguns habitos alimentares
favorecendo a alimentagdo saudavel (20,21).

Porém, o nimero de atendimentos ou o tempo de acompanhamento talvez ndo seja
variavel essencial para a mudanca de habitos alimentares e sim a assimilacdo da educacéo
nutricional vivenciada pelos individuos em cada atendimento.

No presente estudo, ndo foi encontrada correlagdo nem associagéo entre o IQD-A
na fase adulta com o nimero de atendimentos nutricionais na adolescéncia. Esse resultado
corrobora com os de estudo com 54 adultos, participantes de um programa de reeducacgéo
alimentar com tempo de duracdo diferente. A pontuacdo total do HEI ndo diferiu entre os
tercis de tempo de acompanhamento no programa. Portanto, a qualidade da dieta dos
individuos com menor tempo de acompanhamento ndo diferiram dos que participaram por
um periodo mais longo (20).

Muitas vezes os individuos tém o conhecimento da importancia da alimentacéao
saudavel, mas ndo conseguem colocé-lo em pratica. Guimardes et al. (22) investigaram a
adesdo a um programa de aconselhamento nutricional, em individuos de 18 a 65 anos. Os
participantes apresentaram conhecimento sobre alimentacdo saudavel e os fatores mais
relatados como empecilho a adesdo foi o fato de fazer as refeicGes fora de casa e a
dificuldade em colocar em pratica os conhecimentos, sobretudo em eventos sociais. Ja
estudo com adolescentes, dentre os fatores que auxiliam os individuos a ndo colocar em
pratica os conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, estavam a preferéncia pelo sabor e a
praticidade dos alimentos pouco saudaveis (23).

Quando o individuo estd em acompanhamento nutricional, compete ao profissional

incentivar a alimentacdo saudavel e ajudar o cliente encontrar solucGes para as
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dificuldades de como colocar em pratica esses conhecimentos e manter os habitos
saudaveis adquiridos. Portanto, o distanciamento dos atendimentos pode ser fator negativo
para a pratica continua da alimentacdo saudavel, conforme observado neste estudo quando
essa variavel apresentou associacdo e correlacdo negativas com a qualidade da dieta.

A cada ano de distanciamento do Gltimo atendimento nutricional na adolescéncia a
reavaliacdo na fase adulta diminui a pontuacdo total do IQD-A na fase adulta em 0,82
pontos. Vale lembrar, como padronizacdo, os participantes do estudo tinham no minimo 5
anos de distanciamento do ultimo atendimento no PROASA.

A mudanca de habitos alimentares é uma atitude complexa que envolve muitos
fatores. O comportamento individual em relacdo a salde mostra que a intencdo de
mudanca é o melhor caminho para a real mudanca (24). No presente estudo, a iniciativa
prépria para a consulta nutricional na adolescéncia foi fator que demonstrou essa intencao
de mudanca. O fato de ndo ter iniciativa propria para a procura pelo atendimento
nutricional na adolescéncia esteve associado negativamente com o IQD-A da fase adulta.
Assim, as pessoas que tiveram a iniciativa para procura pelo atendimento na adolescéncia
ja estavam motivadas a realizarem as mudancas orientadas no atendimento nutricional

melhorando a qualidade da dieta na fase adulta.

Concluséao

No geral os individuos melhoraram a qualidade global da dieta da adolescéncia
para a fase adulta. Alguns componentes do indice melhoraram a pontuacdo, mas ainda
necessitam de melhorias. O conhecimento do comportamento da alimentacdo da
adolescéncia a fase adulta é importante para a realizacdo de medidas de intervencao
nutricionais mais direcionadas e eficazes, promovendo a salde e prevenindo doencas
atuais e futuras.

A ndo iniciativa propria para a consulta, o maior distanciamento do ultimo
atendimento nutricional, o ndo consumo de produtos diet na adolescéncia e 0 sexo
masculino demonstraram associa¢cdo com a piora da qualidade da dieta na fase adulta.
Dessa forma, essas variaveis tém relevancia no processo de educagdo nutricional na

adolescéncia, pois poderdo influenciar a qualidade da dieta futura.
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6 CONCLUSOES

A qualidade da dieta melhorou da adolescéncia para a fase adulta, mas ainda
necessita de melhoria para a maioria dos componentes do indice.

Algumas variaveis da adolescéncia como, a ndo iniciativa propria para a consulta, o
maior distanciamento do ultimo atendimento nutricional na adolescéncia a realizacdo na
fase adulta, o ndo consumo de produtos diet na adolescéncia e o sexo masculino
demonstraram associa¢do com a piora da qualidade da dieta na fase adulta.

Os hébitos alimentares saudaveis na adolescéncia podem favorecer a prevengdo de
doencas cronicas ndo transmissiveis na fase adulta, como a hipertensao arterial. Esse fato
pode ser ressaltado com o resultado do presente estudo em que a pontuacdo do componente
“Vegetais Totais” da adolescéncia associou-Se negativamente com a pressao arterial
sistolica na fase adulta.

Portanto, o conhecimento das modifica¢fes dos habitos alimentares da adolescéncia
para a fase adulta e das varidveis da adolescéncia que interferem na condi¢éo nutricional da
fase adulta sdo importantes para a realizacdo de medidas de intervengdo nutricionais mais

direcionadas e eficazes, promovendo a salde e prevenindo doencas atuais e futuras.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O indice de qualidade da dieta (IQD-A) é uma ferramenta importante para avaliar a
qualidade da dieta de individuos e populacdes. No presente estudo essa ferramenta, além
de avaliar a qualidade, foi utilizada para analisar as modifica¢des ocorridas nos h’abitos
alimentares da adolescéncia para a fase adulta e a influéncia dos componentes desse indice
da adolescéncia nas condicdes de salde na fase adulta.

Uma das limitagdes encontradas na avaliacdo realizada pelo IQD-A foi para o
grupo das Leguminosas. Esse ¢ pontuado primeiramente no componente “Carne, Ovos e
Leguminosas”, quando esse atinge pontuacdo maxima as Leguminosas passam a pontuar
nos componentes ‘“Vegetais Totais” e “Vegetais Verdes escuro, Alaranjados e
Leguminosas”. Pelo fato do consumo de feijdo ser importante no habito alimentar do
brasileiro, esse consumo pode estar favorecendo a pontuagdo desses componentes do IQD-
A, principalmente “Carne, Ovos e Leguminosas”.

Outra limitagdo encontrada foi para o componente “Oleo”, no qual a pontuagio
méaxima é definida por uma quantidade minima de consumo. Porém, quando 0 consumo
aumenta essa pontuagdo continua maxima, ndo diminuindo. Com isso, algumas pessoas
podem estar consumindo excesso desse grupo alimentar, o que n&o seria adequado, e ainda
estar pontuando maxima para esse grupo.

A pontuagdo do componente “Cereais Totais” também apresenta limitagdo, pois o
consumo acima da recomendacdo de por¢des para pontuacdo maxima continua pontuando
maximo, ndo havendo ponderacdo reversa. Com isso, pode haver individuos que
consomem grandes quantidades, acima do desejavel para suas necessidades energéticas, e
pontuam 0 maximo.

Apesar dessas limitagdes, o 1QD-A demonstrou ser uma boa ferramenta para

avaliar os objetivos propostos por esse estudo.
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8 APENDICES

8.1) APENDICE A- Recordatério Alimentar Habitual

Nome:

Data Avaliagdo: _ / /  REC:

Refeicao

Alimentos/Preparacgdes

Medida Caseira

Café da Manha

Colacao

Almoco

Lanche da Tarde

Jantar

Ceia
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8.2) APENDICE B - Utensilios

Copo Duplo

Copo de Requeijéo
Copo Americano
Caneca

Xicara de Cha
Xicara de Café

Prato Fundo
Prato Raso
Pires de Cha
Pires de Café

Escumadeira GG
Escumadeira Grande
Escumadeira Média
Escumadeira Pequena

Colher de Servir GG
Colher de Servir Grande
Colher de Servir Média
Colher de Servir Pequena

Concha GG
Concha Grande
Concha Média
Concha Pequena

Pegador de Macarréo

Colher de Sopa
Colher de Sobremesa
Colher de Cha
Colher de Café
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8.3) APENDICE C — Padronizagao das receitas

> Cereais, Paes, Raizes e Tubérculos

Preparacao Ingredientes Quantidade ()
Angu Fuba 21
Rendimento: 1009
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
Fubd 29,8
Oleo 4,9
Manteiga 3,6
Leite 5,95
ovo de galinha 8,9
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
Macarréo ao sugo Macarrao cru 40
Rendimento: 100g Molho de tomate 10
Macarréo ao alho e oleo Macarréo cru 40
Rendimento: 100g Alho 5
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Margarina com sal 3
Oleo vegetal 5
Pipoca salgada Pipoca taco sem sal 100
Rendimento: 100g Oleo 16,8
Macarréo a bolonhesa Macarréo cru 40
Rendimento: 100g Oleo de soja 5
Carne bovina, acém, moida 5
Molho de tomate 15
» Carnes e Leguminosas

Preparacao Ingredientes Quantidade (9)
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 (pedago) Mdsculo, 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 a passarinho Sobrecoxa, com pele, crua 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Steak de frango Steak 100
Rendimento: 100g Oleo 5
Feijdo refogado com 6leo Feijdo, carioca, cozido 100
Rendimento: 100g Oleo 5
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Feijao refogado com banha Feijdo, carioca, cozido 100
Rendimento: 100g Banha de porco 19
» Verduras e Legumes
Preparacao Ingredientes Quantidade ()

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
Pimentdo 12,5
Salada de alface e tomate (picados) Alface 50
Rendimento: 100g Tomate 50
Serralha refogada com 6leo 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
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> Bebidas

Preparacao Ingredientes Quantidade ()

Café com acucar Aclcar 5

Rendimento: 100g café infusao 100

Café sem aclcar café infusao 100
Rendimento: 100g

Cha Erva Doce com agucar Acucar 5
Rendimento: 100g

Limonada Suco de liméo 6

Rendimento: 100g Aclcar 10

Suco artificial, com acutcar Aclcar 1,25
Rendimento: 100g

Suco concentrado Acucar 5
Rendimento: 100g

Suco de abacaxi com aglcar Abacaxi 40

Rendimento: 1009 Aclcar 5

Suco de acerola Acerola 20

Rendimento: 100g Aclcar 5

Suco de goiaba e limdo com acgucar Goiaba 25

Rendimento: 100g Aclcar 5

Suco de limdo 2

Suco de laranja com acgucar Suco de laranja 95

Rendimento: 100g Aclcar 5

Suco de manga Manga 30

Rendimento: 100g Aclcar 5

Suco de maracuja Maracuja 9

Rendimento: 100g Aclcar 10

Vitamina de morango com leite e agucar Morangos 30

Rendimento: 100g Aclcar 5

Leite 55

Vitamina de banana com leite e aglcar Leite 63

Rendimento: 100g Acucar 5

Banana 25

Maionese caseira Ovo 43

Rendimento: 100g Oleo 13
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» Sopas

Preparacao Ingredientes Quantidade ()
Sopa de batata Batata crua 75
Rendimento: 100g Oleo 15
Sopa de legumes com carne Carne de boi 25
Rendimento: 100g Repolho 15
Cenoura 20
Batata 20
Oleo 1,5
Sopa de macarrdo Macarrao 26
Rendimento: 1009 Oleo 1,5
Sopa de macarrdo c/ legumes Batata 30
Rendimento: 100g Cenoura 30
Macarrdo 15
Oleo 1,5
Sopa de macarrdo c/ tomate e cebola Tomate 40
Rendimento: 100g Cebola 20
Macarrdo 15
Oleo 1,5
Sopa de macarrao ¢/ batata Batata 60
Rendimento: 100g Macarréo 20
Oleo 1,5
Sopa de Legumes Batata inglesa 30
Rendimento: 100g Cenoura 30
Repolho 15
Oleo vegetal 1,5
» Salgados
Preparacao Ingredientes Quantidade ()
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
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Margarina 10
Leite integral 25
Salsicha 52
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 AcUcar 1,1
Rendimento: 100g Oleo 8,25
Farinha de trigo 60
Frango cru 50
Tomate 12
Cebola 5
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 2,5
Oleo 8
Presunto 30
Cebola 3
Pastel frito de pizza Oleo 5
Rendimento: 100g Massa para pastel 53
Presunto 15
Mussarela 20

98




8.4) APENDICE D - Padronizacdo das medidas caseiras

Alimento Fonte Medida relatada Medida padronizada Peso
Sal Receitas TACO (10) 1 colher de sopa 1 colher de sobremesa 219
Receitas TACO (10) 1 colher de café TACO 1 pitada 39
Carne de boi/porco frita
pedaco Barbosa (13) Pinheiro etal. (12) PEDP PED P 209
(Carne de boi ensopada) PED M PED M 359
PED G PED G 60g
Enroladinho de Salsicha Barbosa (13) UNIDADE UNIDADE 139¢
Pinheiro et al. (12) (Batata
Legume Refogado 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 5¢
Pacote 400g
Biscoito pit stop e club social Rétulo Embalagem Embalagem 26¢
Pacote Pacote 1569
Unidade Unidade 8,69
Allho TACO (10) Dente Dente 29
Leite com achocolatado Barbosa (13) 1 caneca 1 caneca M 250mL
Achocolatado (pd) TACO (10) (Farinha de trigo) 1 caneca 1 caneca 100g
1 concha M ch 1 caneca 100g
Oleo de soja Barbosa (13) Concha p ch 6 colheres de sopa 48mL
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Cebolinha

Leite em po

Repolho

Moranga

Tomate

Salada de tomate, alface e
repolho

Tempero a base de sal
Banha de porco

Ovo

Couve

Salada de alface e tomate

Batata Palha

Estimado pela TACO (10)
Estimado pela TACO (10)

TACO (10)
Pesada

Pinheiro et al. (12)

Pinheiro et al. (12) (média dos 3

ingredientes)

Estimado pelo Rotulo

Pinheiro et al. (12) (margarina)

TACO (10)

TACO (10)

Pinheiro et al. (12) (Batata Inglesa

Frita)
Barbosa (13)

1 colher de servir
1 folha

Maco

1 concha M ch

1 unidade M

1 unidade

1 colher de servir ch

1 colher de servir ch
1 colher de pau
cheia/escumadeira M
1 colher de servir

1 colher de sopa

1 unidade

1 macgo

1 pegador

3 colheres de sopa

1 caneca

1 unidade M

4 colheres de sopa ch

4 colheres de sopa
3 colheres de sopa
1 colher de sopa rasa

2 colher de sopa cheia de
alface e tomate (média)

Colher de sopa cheia
Colher de sopa rasa
Colher de arroz cheia
Colher de arroz rasa

36mL
39
209
100g
600g
35009

609

309

409
309
199

50g

200g

259
159
509
35¢
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8.5) APENDICE E — Medidas caseiras de Arroz e Feijao

Fase Adulta Adolescéncia
Arroz

Utensilio Peso (Q) Peso ()
Concha 4 85 77
Concha 3 69
Concha 2 47 42
Conchal 37
Colher servir 4 62 56
Colher servir 3 50
Colher servir 2 31 28
Colher servir 1 25
Escumadeira 4 155 129
Escumadeira 3 103
Escumadeira 2 83 69
Escumadeira 1 55
Colher sopa rasa 15

Feijdo Inteiro sem Caldo

Utensilio Peso (q) Peso ()
Concha 1l 112 101,5
Concha 2 91
Concha 3 54 49
Concha 4 44
Colher servir 1 58 53,5
Colher servir 2 49
Colher servir 3 28 27
Colher servir 4 26
Colher sopa 15

Feijdo inteiro com caldo

Utensilio Peso (Q) Peso ()
Concha 1 122 117
Concha 2 112
Concha 3 70 64,5
Concha 4 59
Colher servir 1 64 57,5
Colher servir 2 51
Colher servir 3 37 34
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Colher servir 4 31
Colher sopa 15
Feijdo batido
Utensilio Peso (g) Peso (g)
Concha 1 93 88
Concha 2 83
Concha 3 55 48
Concha 4 41
Colher servir 1 42 38
Colher servir 2 34
Colher servir 3 25 22,5
Colher servir 4 20
Colher sopa 8
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8.6) APENDICE F — Formulario de Avaliacio

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO
Nome: REC:

Data de Nascimento: /[ Data Avaliacdo atual: __ / /

Sexo: ( ) Feminino () Masculino
Data Primeira At. PROASA: _ / /  DataUltimo At. PROASA: /| |

Estado civil:

Escolaridade: Profissao:

Motivo do Atendimento PROASA:

Iniciativa Prépria: () Sim () Ndo Encaminhamento:

Idade da Menarca:
Gestacdo: ( ) Sim ( ) N&o. Quantas: Idade filho(s):

Uso de medicamento adolescéncia: ( ) Sim () N&o. Qual(is):

Uso de medicamento atual: ( ) Sim ( ) Nao. Qual(is):

Jé fez alguma cirurgia: ( ) Sim ( ) N&o. Tipo:

Atendimento Nutricional depois do PROASA: ( ) Sim () Néo
Dieta de restricdo por conta prépria: ( ) Sim () Néo

Ganhou ou Perdeu peso nos ultimos meses/anos. ( ) Sim ( ) N&o. Quanto: kg
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CLINICA

Nome: Data Avaliagdo: _ / /| REC:__
Avaliacdo Antropométrica e de Composicao Corporal:
o o 12 consulta 22 consulta
Variaveis Antropometricas Adulto

Adolescéncia

Adolescéncia

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m°)

Classificagdo IMC

PC

PQ

RCQ

RCE

% GC total Inbody

% GC DEXA

Avaliacao Clinica do Adulto:

Pressdo Arterial (mmHQ)

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Média (mmHg)

Braco direito

Braco esquerdo

QUETIONARIO DO ESTILO DE VIDA

Qual sdo os alimentos de sua preferéncia:

Consume produtos: Diet

Light

Suplementos caldricos/protéicos e/ou aminoacidos

Liquido de reposicdo hidroeletrolitica

Possui intolerancia ou aversao por alguns alimentos? ( ) Sim () N&o

Se sim, qual alimento?

O habito citado na anamnese € rotineiro nos ultimos trés anos? (Enfocar o grupo dos

alimentos, fracionamento, volume). ( ) Sim ( ) Néo

Se houve mudanga, que tipo e qual razéo?
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O habito alimentar se modifica no final de semana? (Enfocar o grupo dos alimentos,
fracionamento, volume, ingestao de bebidas alcoolicas e companhia durante as refei¢oes). (
) Sim () Néo
O que modifica?

E hébito comer e beber algo enquanto assiste TV ou computador? ( ) Sim () N&o

Se sim, qual o alimento ou preparacao?

Tem compulsédo ou recusa alimentar quando estd com algum problema? ( ) C ( )R

()Sim () N&o Se sim, qual alimento?

Vocé consegue interromper a ingestdo do alimento de sua preferéncia quando se sente

satisfeito? ( ) Sim ( ) Néo

O que é para vocé uma pessoa saudavel?

Qual é seu padrao de beleza para vocé?

Habito/Vicio de Fumar e Consumir Bebidas Alcoodlicas

Etilismo:
Vocé consumo bebidas alcodlicas? _ Sim _ Nao

Qual a freqtiéncia? _ Diaria _ Final de semana _ Raramente

Tabagismo:
Vocé faz uso de fumo (cigarro)? _ Sim _ N&o
Qual o nimero de cigarro por dia?

Vocé ja foi fumante?
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Pratica de Atividade Fisica

Atividade Fisica

1) Prética de Esporte
1.1) Pratica algum esporte?
1.2) Se sim, qual o tipo?
1.3) Frequéncia semanal

1.4) Duracédo (em minutos ou horas)

2) Horas na frente da televisdo
2.1) Segunda a sexta-feira
2.2) Sébado
2.3) Domingo

3) Quanto tempo gasta no computador e/ou video game por semana?
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8.7) APENDICE G - Carta de autorizacéo da Divisdo de Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA .
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Tel.: 031 3899 2542 Fax: 031 3899 2541 e-mail: dns@ufv.br

AUTORIZACAO

a

Eu, Sylvia do Carmo Castro Franceschini, Chefe da Divisao de Satude da Universidade
Federal de Vicosa (UFV), autorizo, Cristiana Aradjo Gontijo, Mestranda pelo Programa
de Pés-graduagio em Ciéncia da Nutrigdo do Departamento de Nutri¢do e Saide/UFV,
orientada pela Professora Silvia Eloiza Priore, utilizar o Banco de Dados do Programa
de Atengdo a Saude do Adolescente (PROASA), para fins de pesquisa relacionada a
dissertagdo. Primeiramente, os prontudrios serdo utilizados para verificar a evolugdo da
estrutura do questionario padronizado. Depois serdo utilizados os dados dos pacientes:
nome, enderego, telefone e data da primeira consulta, para que sejam convidados a
participar da pesquisa, sendo respeitado o sigilo das informagdes de saude. A partir do
contato inicial, os pacientes que aceitarem participar da pesquisa assinardo o termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto passara ainda pela avaliagdo do Comité de

FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa.

Vigosa, 29 de outubro de 2010.

ﬂ\ \ Hoily ¢ chauy

S'ylvia do Carmo tro Franceschini
_ Chefeda Divisa ade/UEV.
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8.8) APENDICE H — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

1. Titulo do estudo - “Influéncia da Qualidade da Dieta e do Estado Nutricional da

Adolescéncia na Condicao Nutricional da Fase Adulta”

2. Objetivo do estudo
Objetivo Geral
= Avaliar a influéncia da qualidade da dieta, do estado nutricional e do estilo de vida
da adolescéncia nas condig¢des nutricionais da fase adulta.
Objetivos Especificos
= Correlacionar as variaveis antropométricas da adolescéncia com as variaveis
antropomeétricas, composicao corporal e pressao arterial da fase adulta;
= Correlacionar a idade da menarca com as varidveis antropométricas, composicao
corporal das mulheres na fase adulta;
» Avaliar a influéncia das variaveis dietéticas da adolescéncia nas variaveis
antropométricas, composicao corporal e pressao arterial da fase adulta;
»= Avaliar a influéncia da intervencdo nutricional na adolescéncia nas variaveis
antropométricas e dietéticas na adolescéncia e na fase adulta;
= Associar 0 numero de atendimentos nutricionais na adolescéncia com a adequacao
das variaveis dietéticas na fase adulta;
= Associar a qualidade da dieta e o estado nutricional da fase adulta com estado
nutricional, qualidade da dieta, estilo de vida e nimero de atendimentos

nutricionais da adolescéncia.

3. Local de Execucéo

Os individuos serdo selecionados a partir do banco de dados do Programa de
Atencdo a Saude do Adolescente, da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa,
sendo que, sera feita uma visita domiciliar para aplicacdo de questionarios de estilo de vida
e a avaliacdo antropométrica, de composicdo corporal e a afericdo da presséo arterial serdo

realizadas na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa.

4. Contatos dos investigadores
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Profa. Silvia Eloiza Priore — UFV: 3899-1266 (Nutricionista, orientadora do projeto;
docente do Departamento de Nutrigdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa) CRN 4
—1220.

Cristiana Araujo Gontijo — (31) 9407-8478 (Nutricionista, estudante de mestrado do
Programa de Pds-Graduacdo do Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade
Federal de Vicosa) CRN 9 — 8878/P.

Prof®. Dra. Juliana Farias de Novaes Barros — UFV: 3899-3735 (nutricionista, co-
orientadora, docente do Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vigosa).

Prof®. Dra. S6nia Machado Rocha Ribeiro — UFV: 3899-3730 (nutricionista, co-
orientadora, docente do Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vicosa).

Profa. Sylvia do Carmo Castro Franceschini — UFV: 3899- 1275 (nutricionista, co-
orientadora, docente do Departamento de Nutricdo e Salde da Universidade Federal de
Vicosa) — CRN 3 - 2890-3.

5. Critérios de Incluséo
Critérios de incluséo a partir de dados do banco

- Ter sido atendido no PROASA nos anos de 1998 a 2006;

- Ter idade entre 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias na época do primeiro
atendimento no PROASA;

- Ter idade maior que 20 anos no momento atual do estudo;

- O dltimo atendimento no Programa ter acontecido a pelo menos cinco anos.
Critérios de inclusdo a partir de dados atuais do individuo

- Residir no municipio de Vicosa — MG;

- Aceitar participar da pesquisa, atestando por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido;

- N&o usar medicamentos que alteram a pressao arterial;

- Mulheres ndo estarem gravidas ou ndo ter tido gravidez;

- Nao estar participando ou néo ter participado de outro atendimento nutricional
depois do PROASA,;

6. Critérios de exclusdo

N&o ha critérios de exclusdo para o estudo em questao.
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7. Critérios de acompanhamento e assisténcia

Toda a avaliacdo do estilo de vida, antropométrica, de composi¢do corporal e
pressdo arterial sera realizada pela nutricionista e pos-graduanda do Departamento de
Nutricdo e Saude, autora do trabalho. Os individuos receberdo retornos das avaliacdes e

caso haja alguma alteracdo, permanecerdo em acompanhamento nutricional.

8. Descricao do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, que investigard a influéncia da qualidade da
dieta e do estado nutricional da adolescéncia na condigdo nutricional da fase adulta de
individuos.

A amostra do estudo sera selecionada a partir do banco de dados referentes aos
prontudrios de atendimento nutricional do PROASA. Serdo convidados a participar todos
os atendidos pela primeira vez nos anos de 1998 a 2006, que tinham de 10 a 19 anos no
momento da primeira consulta e no momento atual sejam maiores ou igual a 20 anos,
procedentes de Vigcosa-MG e que tenham tido a Gltima consulta na PROASA a no minimo
5 anos.

O estudo constituira de duas etapas. Na primeira etapa serdo coletados os dados da
fase da adolescéncia. Esses serdo obtidos nos prontuéarios do PROASA, sendo analisados
itens da primeira e ultima consulta: peso, estatura, perimetro da cintura, relacdo perimetro
da cintura/estatura, recordatdrio alimentar habitual e idade da menarca; e itens apenas da
primeira consulta: questionario de consumo alimentar seletivo, pratica de atividade fisica,
habito de fumar e consumir bebidas alcodlicas.

Na segunda etapa serdo coletados dados atuais da fase adulta. No primeiro contato
sera agendada a primeira avaliacdo, que devera ser realizada no domicilio, na qual sera
aplicado o questionario de estilo de vida que inclui pratica de atividade fisica, habito de
fumar e consumir bebidas alcoolicas, recordatério alimentar habitual. A segunda avaliagdo
sera na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa, na qual aferird as medidas
antropomeétricas, de composicao corporal e de pressao arterial.

Os resultados de todas as avaliagbes serdo repassados aos participantes.
Posteriormente, todos serdo convidados a participarem de atendimento nutricional,

principalmente nos que se encontrar distdrbios nutricionais.
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9. Beneficios para os individuos

Os voluntérios receberdo avaliacdo da qualidade da dieta, do estado nutricional, da
composicdo corporal e pressdo arterial. Se for do interesse dos mesmos, receberdo
acompanhamento nutricional para modificacdo da alimentacdo, visando a ingestdo de uma

dieta mais saudavel.

10. Riscos para os individuos
N&o ha qualquer tipo de risco para os envolvidos no desenvolvimento do trabalho.

Os participantes serdo devidamente informados e orientados sobre todo procedimento.

11. Alternativas para o estudo

N&o ha alternativas para este estudo em questao.

12. Direito dos individuos de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo
A participacdo no estudo € voluntaria e ao individuo confere-se o direito para
recusar-se a participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem prejuizo ou

justificativa.

13. Direitos dos individuos quanto a privacidade:
Os resultados da pesquisa serdo analisados e aos envolvidos serd assegurada a

privacidade dos voluntérios.

14. Publicacéo das informacgtes

Os dados obtidos estardo disponiveis a equipe envolvida na pesquisa, € 0S mesmos
serdo publicados, sendo mantendo aos participantes, os direitos assegurados nos itens 12
el3.

15. Informacao financeira
Os individuos que participardo da pesquisa serdo voluntarios sem contrato de

trabalho e sem remuneracéo.
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16. Dano a saude

Qualquer enfermidade ocorrida durante a pesquisa ndo é de responsabilidade da
equipe, uma vez que a mesma ndo esta associada a nenhum dano a sadde. Assim, a equipe

de trabalho fica isenta da obrigacdo de tratamento de enfermidade durante o estudo.

Silvia Eloiza Priore Cristiana Araujo Gontijo
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TERMO DE CONSENTIMENTO RESUMIDO

Estou ciente de que:
1. Os procedimentos que serdo adotados na pesquisa “Influéncia da Qualidade da Dieta e do
Estado Nutricional da Adolescéncia na Condigdo Nutricional da Fase adulta”, sdo resumidos
em: coleta de dados do prontuério do Programa de Atendimento a Saide do Adolescente
(primeira e ultima consulta: peso, estatura, perimetro da cintura, recordatdrio alimentar
habitual e idade da menarca; e itens somente da primeira consulta: questionario de consumo
alimentar seletivo, pratica de atividade fisica, habito de fumar e consumir bebidas alcodlicas) e
na aplicacdo atual de questionarios para obtencdo de dados sobre o estilo de vida (préatica de
atividade fisica, habito de fumar e consumir bebidas alcoolicas, recordatorio alimentar habitual
e questionario de consumo alimentar seletivo), avaliagdo antropométrica (peso, altura,
perimetro da cintura e do quadril), avaliacdo da pressdo arterial e avaliagdo da composi¢do
corporal através da Densitometria Ossea e Composicdo Corporal no equipamento DEXA
(dual-energy X-ray absorptiometry) e da bioimpedancia elétrica tetra polar vertical com oito
eletrodos tateis (In Body 230). Todos os métodos utilizados sdo ndo invasivos. Serdo
necessarias 2 consultas de aproximadamente 2 horas cada, sendo que, a primeira sera visita
domiciliar e a segunda atendimento na Divisao de Salde da Universidade Federal de Vicosa.
2. Eu ndo serei submetido a nenhum tipo de intervencao que possa causar danos a saude.
3. Minha participacdo é voluntaria. Tenho o direito de abandonar o estudo a qualquer
momento sem justificativa.
4. Os dados obtidos estardo disponiveis para a equipe envolvida na pesquisa e poderdo ser
publicados com a finalidade de divulgagdo das informagdes cientificas obtidas, ndo sendo
divulgada a identidade dos voluntéarios.
5. Néo receberei remuneracao por minha participagdo nesse projeto.
6. Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos da UFV, dirigindo-me ao seu Presidente: Ricardo Junqueira Del
Carlo, pelo telefone: 3899- 1435 / 3899-2164.

De posse de todas as informagdes necessérias, concordo em participar do projeto.

Silvia Eloiza Priore Cristiana Araljo Gontijo
Voluntario:
Data: / /
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9 ANEXOS

9.1) ANEXO 1 - Técnica da medida da Pressdo Arterial

1. Explicar o procedimento ao paciente, orientar que ndo fale e deixar que descanse por 5 a 10
minutos em ambiente calmo, com temperatura agradavel. Promover relaxamento.

2. Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos ha
60-90 minutos; ndo ingeriu bebidas alcoolicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e
ndo estd com as pernas cruzadas.

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de
borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o seu comprimento, envolver pelo
menos 80%.

4. Sentar o individuo em uma cadeira com os pés firmemente plantados no chdo e mantenha o
braco em uma mesa para que 0 manguito esteja na altura do corag&o, livre de roupas, com a palma
da mdo voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

5. Cologue o brago na abertura do manguito, certificando-se que a borda inferior esteja a
aproximadamente 1,27 cm acima do cotovelo e que o marcador verde no manguito esteja acima da
artéria braquial.

6. Puxe a extremidade do manguito para que ele todo envolva firmemente o braco e pressione o
material do gancho contra o lado do manguito.

7. Pressione o botdo ON/OFF.

8. Ap0s aparecer 0 simbolo do coragdo no painel digital, pressione o botdo Start e permaneca
imével até que se complete a medicao.

9. Quando a medida estiver concluida, o monitor exibe a pressdo arterial e a taxa de batimentos
cardiacos e desinfla 0 manguito automaticamente.

10. Registrar os valores das pressdes sistolica e diastolica, complementando com a posicdo do
paciente, o tamanho do manguito e o brago em que foi feita a medida. N&o arredondar os valores de
pressao arterial para digitos terminados em zero ou cinco.

11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas. Pode ser necessario mais tempo de
descanso entre as leituras, dependendo das caracteristicas fisioldgicas de cada individuo.

12. O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressdo arterial e a possivel

necessidade de acompanhamento.
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9.2) ANEXO 2 — Carta do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

MINISTERIO DA EDUCACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Campus Universitario - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 097/2011/Comité de Etica

Vigosa, 08 de julho de 2011.

Prezada Professora:

Cientificamos V. S de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 5* Reunido de 2011, realizada nesta data,
analisou e aprovou, sob o aspecto €tico, o projeto intitulado Influéncia da
qualidade da dieta e do estado nutricional da adolescéncia na condi¢do
nutricional da vida adulta.

Atenciosamente,
Professor Ricardo Junqueira Del Carlo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Vice-Presidente em exercicio

Professora
Silvia Eloiza Priore
Departamento de Nutri¢do e Saude

/rhs.
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