HuRevist

Artigo Original

Karina Aparecida da Silva Nascimento?
Mariana Julido Guilarduccit

Bianca Tomaz da Costa?

Milene Eloiza Marques de Castro?

Sara Pereira Leandro?

Nathalia Sernizon Guimardes?

Anne Danieli Nascimento Soares?

Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e
Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais,
campus Barbacena, Brasil.

< Anne Danieli Soares

R. Monsenhor José Augusto, 204, S&o
José, Barbacena, Minas Gerais

CEP: 36205-018

Y anne.soares@ifsudestemg.edu.br

Submetido: 23/08/2021
Aceito: 05/11/2021

Qualidade da dieta de adolescentes e fatores associados a
inadequacao dietética

Diet quality in adolescents and factors associated with dietary inadequacy
in adolescents

RESUMO

Introdugdo: Para o crescimento, desenvolvimento e prevengdo de doengas crénicas na adolescéncia é imprescindivel
uma alimentagdo sauddvel, entretanto, varios fatores podem influenciar no consumo dietético. Objetivo: Avaliar a
qualidade da dieta dos adolescentes e os fatores associados. Material e Métodos: Foi aplicado em adolescentes
estudantes de escolas publicas de Barbacena - MG, o Questionario de Frequéncia Alimentar para célculo do Indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) e foram coletados dados demograficos e de acesso a internet. Resultados:
A média do IQD-R foi de 65 pontos, sendo que a dieta de 47,3% dos adolescentes necessita de adequagdes,

" on

principalmente quanto ao consumo de “frutas”, “leite e derivados”, “gordura saturada” e de “gordura sdlida, alcool
e aglcar”. Os meninos apresentaram maiores médias do IQD-R, devido ao maior consumo das “frutas”, “carnes,
ovos e leguminosas” e menor ingestdo de “gordura soélida, alcool e aglcar”. Os adolescentes com acesso a internet
apresentaram maior consumo de “carnes, ovos e leguminosas” e “gordura saturada” e individuos no periodo tardio
da adolescéncia tiveram mais chance de consumir “cereais” nas quantidades recomendadas. Conclusdo: Verifica-se a
necessidade de realizagdo de estratégias de promogé&o de alimentagdo saudavel, destinadas principalmente as meninas,

abordando especialmente o consumo dos itens dietéticos identificados com maiores inadequagdes.

Palavras-chave: Adolescente; Ingestdo de Alimentos; Guias Alimentares; Alimentos, Dieta e Nutricdo.

ABSTRACT

Introduction: A healthy diet is essential for growth, development, and prevention of chronic diseases in adolescence;
however, several factors can influence dietary intake. Objective: To evaluate the quality of adolescents’ diet and
associated factors. Material and Methods: The Food Frequency Questionnaire was applied to adolescent students
of public schools in Barbacena-MG to calculate the Revised Diet Quality Index (IQD-R) and demographic and internet
access data were collected. Results: The mean of the IQD-R was 65 points, being that the diet of 47.3% of the
adolescents needs adjustments, mainly regarding the consumption of “fruits”, *milk and dairy products”, “saturated
fat” and “solid fat, alcohol and sugar”. The boys showed higher IQD-R averages, due to higher consumption of “fruits”,
“meat, eggs and legumes” and lower intake of “solid fat, alcohol and sugar”. Adolescents with Internet access had
higher consumption of “meats, eggs and legumes” and “saturated fat” and individuals in late adolescence were more
likely to consume “cereals” in the recommended amounts. Conclusion: There is a need for strategies to promote
healthy eating, especially for girls, addressing especially the consumption of dietary items identified with greater

inadequacies.

Key-words: Adolescent; Eating; Food Guide; Diet, Food, and Nutrition.

HU Rev. 2021; 47:1-10. DOI: 10.34019/1982-8047.2021.v47.35525




Nascimento et al. Qualidade da dieta de adolescentes e fatores associados.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a adolescéncia pode ser classificada como a faixa
etaria entre 10 a 19 anos.! Segundo estimativa realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2018, o Brasil possuia 208,5 milhdes de
pessoas, dos quais 15,1% sdo adolescentes, sendo
aproximadamente 31,5 milhdes.?

Esta etapa da vida é constituida de mudangas
cognitivas, emocionais, sociais, bioldgicas e fisicas. O
individuo adquire 20 a 25% de sua estatura final e 40 a
50% do pesofinale, devido aisto, € marcada pelo aumento
das necessidades energéticas e nutricionais.? Para
garantir este adequado crescimento e desenvolvimento
e prevenir doengas crénicas ndo transmissiveis na vida
adulta é imprescindivel uma alimentacdo adequada.*

Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) 2008-2009,° os adolescentes possuem um
consumo elevado de alimentos ultraprocessados, tais
como embutidos, biscoitos recheados, chocolates,
achocolatados, sorvetes, iogurtes, sucos e refrigerantes.
Ainda, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
demonstrou que este publico-alvo possui ingestdo
reduzida de legumes,® frutas frescas e lacteos.®’

Varios fatores podem influenciar na qualidade
da dieta, como o género feminino ou masculino,?
escolaridade e local de moradia das mées,® além disso,
fatores comportamentais, como utilizar redes sociais,*°
ndo tomar café da manhd, ndo realizar as refeicdes com
0s pais/responsaveis, se alimentar enquanto estuda ou
assiste televisdo e frequentar restaurantes fast food.®

Os alimentos ndo sdo consumidos de forma
isolada, desse modo, torna-se importante o emprego
de um instrumento adequado para medir a qualidade
geral da dieta da populacdo.!* Neste sentido, o Indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) foi elaborado
para obter um resumo das principais caracteristicas
da alimentagdo e visando avaliar o padrdo de
consumo alimentar, nutrientes e componentes da
dieta de individuos de acordo com as recomendagdes
nutricionais. 213

Neste contexto, o presente estudo objetivou
avaliar a qualidade global da dieta de adolescentes e a
adequacgdo do consumo de cada um dos componentes
deste indice, segundo varidveis demograficas e acesso
a internet no lar.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento de estudo

Trata-se de estudo transversal parte de um
estudo maior que abordou o comportamento alimentar e
insatisfacdo corporal, realizado no periodo entre margo a
novembro de 2019 com adolescentes entre 14 e 19 anos,

de ambos os géneros, matriculados em cinco escolas
publicas de Barbacena - MG. A selegdo das escolas foi
realizada de forma ndo probabilistica, respeitando a
decisdo da escola em optar ou ndo pela participagdo na
pesquisa. A amostragem dos participantes foi realizada
por conveniéncia.

Os critérios de exclusdo foram o néo
consentimento dos responsaveis legais ou do estudante
para participar do estudo, auséncia na escola nos
dias da coleta de dados, ser gestante ou nutriz,
possuir comprometimento cognitivo e preenchimento
do questionario de forma inadequada. Ainda, foram
descartados questionarios que apresentaram consumo
inferior a 500 kcal ou superior a 6.000 kcal, por serem
valores de consumo improvaveis, que poderiam sub ou
superestimar a ingestdo de nutrientes.*

Nas dependéncias das escolas, foi aplicado
um questionario padronizado ao aluno para coleta
dos seguintes dados: data de nascimento para calculo
da idade, questdes a respeito do acesso a internet
em casa e se mora com familiares. Em seguida, foi
aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) semi-quantitativo, desenvolvido e validado para
adolescentes.516

Avaliacdo do consumo alimentar

Para calcular o consumo diario dos alimentos, a
frequéncia de consumo do QFA foi convertida em valores
de frequéncia diaria, sendo atribuidos valores iguais
a 1,0 e 2,0 quando consumidos 1 vez ou 2 ou mais
vezes ao dia, respectivamente. As demais frequéncias
foram calculadas de forma proporcional, como por
exemplo, quando ingerido 1 a 3 vezes por més, o valor
equivalente era 0,067; 1 vez por semana, 0,14; 2 a 4
vezes por semana, 0,43 e quando nunca consumido ou
ingerido menos de 1 vez por més o valor era igual a 0.
Em seguida, os valores foram multiplicados pela porgao
média consumida de cada alimento.8 2

As informagdes quantitativas do QFA em
medidas caseiras foram convertidas em gramas com o
auxilio de tabelas de medidas caseiras de alimentos.!7:18
As preparagdes com mais de um grupo alimentar, como,
sanduiches e sobremesas foram desmembradas em seus
ingredientes, utilizando-se receitas padronizadas,’:*°
e classificados nos respectivos grupos alimentares.??
Foi elaborada uma planilha no programa Excel®
para armazenar os dados da composicdo nutricional
dos alimentos, extraidos de tabelas de composigdo
nutricional,'*2%22 do banco de dados do Departamento
de Agricultura norteamericano e de rétulos.??

Calculo do IQD-R

A qualidade da dieta foi avaliada através do
IQD-R adaptado para a populagdo brasileira.'* Este
indice é calculado a partir de pontuacdo atribuida entre
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0s componentes que caracterizam a dieta, sendo o valor
maximo de 100 pontos. Quanto maior a pontuagao,
melhor a qualidade da dieta.

Para calculo, os alimentos foram agrupados
em dez componentes sendo divididos em grupos de
alimentos de acordo com o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (“frutas totais”, “vegetais totais e
leguminosas”, “vegetais verdes escuros e alaranjados
e leguminosas” (VEVEAL),?° “cereais totais”, “leite e
derivados”, “carnes, ovos e leguminosas” e “6leos”);
em nutrientes (“gordura saturada” e “sodio”) e itens
dietéticos (“Gord_AA” - gordura sédlida, saturada e
trans, alcool e acglUcar de adigcdo).'>»!3 A pontuagdo
dos componentes foi expressa em niveis — minima,
intermediaria e maxima - sendo obtida pelo numero de
porgées; no caso do “sodio”, mg por 1000 Kcal; e pela
proporcdo do consumo energético total fornecida pelo
nutriente. Para os componentes como “sodio”, “gordura
saturada” e “Gord_AA” quanto menor o consumo maior
a pontuacgdo do IQD-R, conforme tabela 1.13:8

O 1IQD-R desenvolvido por Previdelli foi
modificado para utilizacdo neste estudo.’> O componente
“cereais integrais” nao foi utilizado, devido conter
somente pdo integral no QFA utilizado.’? Entdo, foram
consideradas trés porgdes por 1000 Kcal de “cereais
totais”, correspondendo a 10 pontos. Ainda, os grupos
“frutas totais e integrais” foram agrupados, pois no
QFA utilizado a opcgdo de sucos estava junto as frutas,
portanto foram consideradas 1,5 porgdes por 1000 Kcal,
totalizando 10 pontos.!? Quanto ao grupo dos “6leos”,
no QFA empregado ndo possui oleaginosas, logo, foram
computadas gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas
dos dleos e do peixe.

Para classificar a dieta, foi realizada a soma das
pontuacdes dos componentes avaliados e em seguida,
os mesmos foram classificados em categorias: abaixo de
64 pontos é indicativo de que necessita de adequagdes

e, quando igual ou superior a 65 pontos, a alimentagao
é considerada adequada.?* Os individuos abaixo ou
igual a 40 pontos, que seriam considerados com dieta
“inadequada” segundo Fisberg et al?**, foram incluidos
naqueles que necessitam de alteragdes para facilitar as
analises estatisticas.

Analise de dados

Os dados foram tabulados utilizando o programa
Microsoft Excel® e a analise estatistica foi realizada
utilizando o Stata®, versdo 13.0. A analise descritiva
foi explicitada através da distribuicdo de frequéncias
e numeros absolutos das varidveis categdricas. Os
percentuais foram comparados por meio dos testes qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

As variaveis continuas foram descritas por
média e desvio padrdo (DP) e comparadas utilizando
o teste T de Student. A regressdo logistica foi utilizada
para obtencdo da odds ratio (OR), a fim de verificar a
associacao entre os escores do componente do IQD-R e
as variaveis independentes. Foram incluidas no modelo
final da regressdo logistica todas as comparagdes com
p<0,20. Considerou-se nivel de significancia de 95% (p
< 0,05).

ConsideragOes éticas

Todos os voluntarios menores de idade
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) e os pais/responsaveis ou participantes maiores
de idade assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas
Gerais (Parecer n° 3.130.564).

Tabela 1: Pontuacdes dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) e suas recomendacdes.

Componentes Pontuacao Pontuacao Recomendacgodes
minima - maxima intermediaria
Vegetais totais e leguminosas* 0-5 Proporcional 1
VEVEAL* 0-5 Proporcional 0,5
Frutas totais* 0-10 Proporcional 1,5
Cereais totais* 0-10 Proporcional 3
Leite e derivados* 0-10 Proporcional 1,5
Carnes, ovos e leguminosas* 0-10 Proporcional 1,0
Oleos* 0-10 Proporcional 0,5
Gordura saturada** 0-10 10%= 8 pontos >15% - <7%
Sodio*** 0-10 1= 8 pontos >2,0 - 0,75
Gord_AA** 0-20 Proporcional >35% - <10%

Adaptada de Previdelli et al., 2011.

Nota: VEVEAL: Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas; Gord_AA: calorias provenientes da gordura sélida, alcool e
agucar de adigdo; *porgdao/1000 Kcal; ** Percentual do VET; ***g/1.000 kcal.
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RESULTADOS

Dos 273 questionarios analisados, 89 (32,6%)
foram excluidos, devido a informacdo incompleta
(29,3%) e por apresentarem um consumo energético
menor que 500 ou superior a 6000 kcal (3,3%). A
amostra final foi constituida de 184 adolescentes com
média de 16,3 + 1,0 anos, 54,9% destes jovens estavam
no periodo intermediario da adolescéncia, 93,5% deles
residiam com os familiares e 96,2% possuiam acesso a
internet em casa (tabela 2).

A média do IQD-R para estes adolescentes
foi de 65 + 8,5 pontos, com pontuagdo minima de
29,3 pontos e a maxima 85,7 pontos. Dos individuos

avaliados, 52,7% seguem uma dieta adequada e 47,3%
necessitam de adequagdes. Foi encontrado maior indice
de qualidade da dieta entre os adolescentes do género
masculino (p= 0,022) (tabela 2).

Analisando os componentes do IQD-R, aqueles
que apresentaram menor pontuagdo foram “leite e
derivados”, “frutas totais”, “gordura saturada” e “Gord_
AA” (tabela 3). A maior parte dos adolescentes atingiu a
pontuacgdo total para os componentes “vegetais totais”,
“WEVEAL”, “carnes, ovos e leguminosas” e “dleos”.
Nenhum dos jovens atingiu a pontuacgdo total para o
componente “Gord_AA" (tabela 3).

A média de consumo de “frutas totais”, “carnes,

ovos e leguminosas” e “Gord_AA” foi maior entre

Tabela 2: Associagdo do indice de qualidade da dieta e varidveis demograficas de adolescentes.

Variaveis n (%) IQD-R p
(média + dp)
Género 0,022
Masculino 71 (38,6) 66,8+8,4
Feminino 113 (61,4) 63,8+8,4
Periodo da adolescéncia 0,414
14-16 anos 101 (54,9) 65,9+8,5
17-19 anos 83 (45,1) 63,9+8,4
Lar composto por familiares 0,872
Sim 172 (93,5) 65,0+8,6
Nao 12 (6,5) 65,7+7,6
Acesso domiciliar a internet 0,312
Sim 177 (96,2) 65,0+8,6
N3o 7 (3,8) 66,8+4,8

Nota: n: amostra; IQD-R: Indice de qualidade da dieta; dp: desvio-padréo.

Em negrito: indica que ha diferenca significativa entre as variadveis avaliadas (p<0,05).

Tabela 3: Adolescentes que atingiram a pontuagdo maxima do IQD-R e média global dos componentes.

Porgao Pontuagcdo Maxima Adolescentes que atingiram a Média global + dp
pontuagdo maxima n (%)
Vegetais totais e 5 134 (72,8%) 4,4+1,2
leguminosas
VEVEAL 5 143 (77,7%) 4,4+1,3
Frutas totais 10 25 (13,6%) 4,9+3,2
Cereais totais 10 39 (21,1%) 7,9+1,8
Leite e derivados 10 27 (14,7%) 5,5+3,1
Carnes, ovos e 10 92 (50,0%) 8,6+1,9
leguminosas
Oleos 10 121 (65,8%) 8,7+2,2
Gordura saturada 10 12 (6,5%) 6,4+2,7
Sdédio 10 106 (57,6%) 9,4+1,1
Gord_AA 20 0 (0%) 4,7+4,2

Nota: n:
provenientes da gordura soélida, alcool e aglcar de adigdo.

amostra; dp: desvio-padrdo; VEVEAL: Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas; Gord_AA: calorias
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adolescentes do género masculino. Aqueles que tém
acesso a internet em casa consomem mais “carnes,
ovos e leguminosas” e “gordura saturada”. Ja as demais
varidveis avaliadas ndo apresentaram associagdo
significativa com a qualidade da dieta (tabela 4).

A tabela 5 demonstra que adolescentes do
género masculino apresentaram 2,20 vezes maior chance
de consumir o componente “carnes, ovos e leguminosas”
nas quantidades recomendadas (OR= 2,31 IC95% 1,24-
4,32) bem como quase 3 vezes mais chances de maior
pontuacdo no item Gord_AA (OR= 2,94 IC95% 1,25-
6,90) quando comparado as meninas. O periodo tardio
da adolescéncia foi uma variavel associada a 1,28 vezes
mais chance de consumo de cereais (OR= 1,28 IC95%=
6,12-2,67).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a média do IQD-R
para adolescentes das escolas publicas de Barbacena-
MG de 65 + 8,5 pontos, que aponta para uma adequacgao
da dieta. Entretanto, esta média esta proxima ao limite
“necessita de adequacgles” e observou-se que 47,3%
desses estudantes apresentaram pontuagdo inferior
a 64 pontos. Quanto aos componentes do IQD-R foi
observado que os estudantes possuem baixo consumo de
“frutas totais” e “leite e derivados”, e elevado consumo
de “gorduras sélidas, alcool e aclcar de adigdo” (Gord_
AA) e “gordura saturada”.

Estudos realizados nos municipios de Campinas
- SP e Pelotas - RS que avaliaram a qualidade da dieta de
adolescentes,?>*2 por meio do IQD, apontou pontuagdes
abaixo daquela encontrada em Barbacena - MG, e as
principais inadequacbes qualitativas foram também
quanto aos componentes “frutas” e “leite e derivados”. A
baixa ingestdo de lacteos é preocupante principalmente
nesta fase da vida, porque pode acarretar na deficiéncia
de cdlcio prejudicando o pico de massa Ossea, o que
pode resultar em fraturas e desenvolvimento de doenga
ossea no futuro.? E a ingestdo de frutas, item apontado
como pouco consumido, é importante porque fornece
vitaminas, minerais, antioxidantes e fibras, que podem
prevenir a ocorréncia de caréncias nutricionais e doencas
cronicas.?’

Diferentemente do presente estudo, os
adolescentes paulistas e sulriograndenses,?**? bem como
adolescentes de Cuiaba - MT demonstraram grandes
inadequacles para os componentes que incluem verduras
e legumes,® enquanto os estudantes de Barbacena-MG
apresentaram um bom consumo para os componentes
“vegetais totais” e “WVEVEAL", o que elevou a qualidade
da dieta, pois estes alimentos sdo fontes de vitaminas
e minerais, e promovem inimeros beneficios a salude
dos individuos, como saciedade, reduz a densidade
energética e melhora da fungdo intestinal.?’

Para o componente “sédio” a média de pontos
obtida neste estudo foi elevada (9,4 pontos), refletindo

um consumo préximo da recomendagdo. Resultado
diferente daquele encontrado para adolescentes Cuiaba
- MT (4,5) 8 Campinas - SP (5,5) e Niterdi — RJ],2528 onde
as médias encontradas foram inferiores. O consumo
excessivo de sodio pode levar ao desenvolvimento de
hipertensdo arterial sistémica, doencga renal cronica e
outras doencas cronicas ndo transmissiveis.?9:3°

O consumo excessivo de “gordura saturada”,
demonstrado neste trabalho, estad associado a elevagao
do LDL-c plasmatico e consequente aumento do risco
de doencas cardiovasculares.3* QOutros estudos que
avaliaram o IQD-R em adolescentes também apontaram
para consumo elevado deste componente nesta faixa
etaria.128

Neste sentido, o componente “Gord_AA”", que
engloba gordura saturada e trans, alcool e acucar
de adicdo, apresentou média de ingestdo acima do
recomendado. Essa inadequagdo no consumo pode
ser justificada pela frequente ingestdo de acglcares de
adicdo, bebidas alcodlicas e alimentos ultraprocessados,
caracterizados por elevado teor de acucar livre,
gorduras saturadas e trans. E sabido que o excesso
destes alimentos aumentam o risco de obesidade e de
doencas crbnicas ndo transmissiveis?’3! e também de
desordens mentais pelo alcool.3233 Confirmando este
achado, o trabalho realizado por Coutinho et al3*, em
273 municipios brasileiros, mostrou que 21% de uma
amostra de adolescentes consumiram alcool pelo menos
uma vez em 30 dias.

No que diz respeito a pontuagcdo média global
entre os géneros, o presente estudo encontrou escore
superior para os meninos em relacdo as meninas. Esta
diferenga pode estar relacionada as maiores pontuagoes
para “frutas totais”, “carnes, ovos e leguminosas” e
“Gord-AA” entre os adolescentes do género masculino
quando comparado ao feminino, sendo que 0s meninos
possuem 2,20 vezes maior chance de consumir
0 componente “carnes, ovos e leguminosas” nas
quantidades recomendadas e quase 3 vezes mais
chances de maior pontuacdo (ou seja, menor consumo)
no item “Gord_AA"” quando comparado as meninas. Em
estudo feito por Assumpgcdo et al® utilizando o Indice
Brasileiro de Alimentagdo Saudavel Revisado (BHEI-R),
metodologia semelhante ao IQD-R, foi encontrado
resultado similar, os meninos obtiveram maior média
nos componentes “carne e ovos”, “dleos”, “gorduras
saturadas” e “Gord_AA".

Esta diferenga entre a qualidade da dieta
entre adolescentes do sexo feminino e masculino nao
foi observada por Castilhos et al2. J& em estudo que
avaliou a qualidade de dieta de adultos, foi demonstrado
gue mulheres tiveram maiores médias do escore final do
IQD-R, que foi justificado pelo comportamento alimentar
mais saudavel quando comparadas aos homens.3¢

Foi observado que adolescentes que tém acesso
a internet em casa consomem mais o grupo das “carnes,
ovos e leguminosas” e “gordura saturada”. Alcantara
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Tabela 4: Média de pontuagdo para os componentes do IQD-R segundo caracteristicas socioecon6micas dos adolescentes.

Porgao Género Periodo da adolescéncia Lar composto por Acesso a internet em
(anos) familiares casa

Masculino Feminino p 14-19 17-18 p Sim Nao p Sim Nao p
Vegetais totais e leguminosas 4,4%+1,2 4,4+1,2 0,456 4,4+1,2 4,3+1,3 0,288 4,4+1,2 4,4+1,0 0,471 4,4+1,2 4,3x1,3 0,588
VEVEAL 4,5+1,2 4,4+1,5 0,176 4,5+1,3 4,3+1,4 0,230 4,4+1,3 4,4+1,1 0,452 4,4+1,3 4,3%x1,9 0,613
Frutas totais 5,5+ 3,2 4,5+3,1 0,014 5,1+3,1 4,6+3,2 0,162 4,9+3,2 5,4+3,0 0,714 4,9+3,1 5,9+3,6 0,204
Cereais totais 7,8+1,8 8,0+1,8 0,281 8,0+1,8 7,9+1,8 0,400 8,0+1,8 7,4+1,3 0,132 7,9+1,8 8,7+1,7 0,121
Leite e derivados 5,4 % 3,0 5,6+3,1 0,662 5,7+3,2 5,3£3,0 0,182 5,5+3,1 5,9+2,6 0,311 5,6+3,1 5,0+3,8 0,684
Carnes, ovos e leguminosas 9,1+1,6 8,4+£2,0 0,006 8,8+1,8 8,5+2,1 0,109 8,6+1,9 8,6*+1,5 0,472 8,7x1,9 7,4+1,9 0,035
Oleos 8,4 2,4 8,8+2,1 0,917 8,6+2,3 8,7+2,1 0,656 8,6+2,2 9,0+1,4 0,704 8,7+2,2 7,5%+3,3 0,078
Gordura saturada 6,7+ 2,4 6,3+2,8 0,198 6,4+2,7 6,5+2,6 0,609 6,4%+2,6 7,1+x2,1 0,187 6,4+2,7 8,3+1,8 0,030
Sdédio 9,3+1,2 9,4+1,0 0,721 9,4+1,0 9,4+1,1 0,396 9,4+1,1 9,4+1,3 0,453 9,4+1,1 9,9+0,2 0,083
Gord_AA 58 4,4 4,0 £ 3,9 0,002 5,0+4,4 4,3+3,8 0,139 4,7%+4,1 4,0x4,9 0,283 4,7+4,2 5,5£3,0 0,707

Nota: VEVEAL: Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas; Gord_AA: calorias provenientes da gordura sélida, dlcool e aglicar de adigdo; IQD-R: Indice de Qualidade da Dieta
Revisado; dp: desvio-padréo.

Em negrito: indica que ha diferenca significativa entre as variaveis avaliadas (p<0,05).

Dados representados com média + dp.
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Tabela 5: Associacdo entre componentes do IQD-R e varidveis independentes dos adolescentes.
Vegetais VEVEAL Frutas Cereais Leite e Carnes, Oleos Gordura Sédio Gord_AA
totais e totais derivados ovos e saturada
leguminosas leguminosas
Variaveis OR IC 95%
Género
Feminino 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Masculino 0,94 1,10 0,65 0,81 1,61 2,31 0,83 1,39 0,90 2,94
0,48-1,85 0,52-2,26 0,26-1,47 0,39-1,72 0,66-3,94 1,24-4,32 0,44-1,56 0,37-5,23 0,49-1,66 1,25-6,90
Periodo da adolescéncia
14-16 anos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17-19 anos 0,74 1,50 1,11 1,28 0,70 1,66 1,09 1,83 0,92 0,91
0,39-1,45 0,74-2,04 0,47-2,62 6,12-2,67 0,30-1,66 0,90-3,05 0,59-2,03 0,50-6,79 0,51-1,67 0,43-1,91
Lar composto por familiares
Sim 0,83 0,57 0,69 0,28 2,04 0,95 0,72 1,15 0,94 -
0,22-3,26 0,16-2,10 0,13-3,46 0,03-2,38 0,25-16,83 0,27-3,31 0,21-2,43 0,11-11,98 0,28-3,17
Nao 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Acesso a internet
Sim 1,20 1,61 0,95 3,07 1,05 0,30 0,37 0,05 4,79 0,37
0,22-6,54 0,18-14,15 0,10-8,51 0,62-15,06 0,12-9,32 0,05-1,70 0,07-1,77 0,00-0,32 0,56-41,23 0,10-1,33
Nao 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nota: VEVEAL: Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas; Gord_AA: calorias provenientes da gordura sélida, alcool e aglcar de adigdo; OR: odds ratio; ORa: odds ratio ajustada por idade;

1C95%: intervalo de confianca de 95%. Foi realizada regresséo logistica para obtengdo dos valores de odds ratio. Em negrito: associagdes estatisticamente significativas.
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et al¥ apontaram o uso das tecnologias digitais de
forma benéfica, uma vez que, podem garantir aos
individuos empoderamento para realizar suas escolhas
alimentares, por conseguinte, se alimentar de maneira
saudavel, o que justifica os achados deste trabalho para
carnes, ovos e leguminosas. Mas vale ponderar que,
uma alimentacao composta por grandes quantidades de
alimentos de origem animal podem impactar na saude
por serem fontes de gordura saturada.3!

Estudantes em periodo tardio da adolescéncia
(17 a 19 anos) tém 1,28 vezes mais chance de consumo
de cereais, comparado aos adolescentes de 14 a 16
anos. O estudo de Carvalho et al.3® verificou que os
adolescentes mais novos (10 a 14 anos) consideravam
o consumo de doces, salgadinhos/biscoitos e de cereais
integrais como motivos de terem uma qualidade da dieta
regular ou ruim. Esta crenga incorreta relacionada aos
cereais pode se relacionar a uma redugdo no consumo
de alimentos deste grupo.

Este trabalho apresenta limitagdes inerentes
aos estudos transversais, 0s quais nao permitem
estabelecer uma relagdo temporal entre as variaveis
avaliadas e considerar se a relagdo é causal ou ndo.3®
Outra limitacdo é a utilizagdo do uso do Questionario
de Frequéncia Alimentar, instrumento que depende
da memoria dos entrevistados e que apresenta
quantidades pré-determinadas de alimentos.3® Mas é
importante ressaltar que todos os métodos de aferigdo
do consumo alimentar apresentam limitagOes e o QFA é
um método simples, tem baixo custo e principalmente
estima diretamente o consumo habitual de alimentos
minimizando os erros ocasionados pela variabilidade
intraindividual.4°

Além disso, podemos citar algumas limitages
proprias do método IQD-R: 1) quando o consumo
ultrapassa a quantidade recomendada ¢ atribuida a
mesma pontuagdo, por sua vez, a pontuagdo maxima; 2)
as leguminosas sdo computadas em trés componentes
distintos (“carnes e ovos”, “vegetais totais” e “vegetais
verdes escuros e alaranjados”) o que pode superestimar
o consumo destes componentes.3® Apesar disso, o
IQD-R é um bom instrumento, com boa confiabilidade e
validade para avaliagdo e monitoramento da qualidade
da dieta de brasileiros.!

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa demonstraram
qualidade insatisfatoria na dieta de grande parte dos
adolescentes, principalmente entre as meninas. Além
disto, identificou-se baixo consumo dos lacteos e das
frutas e a elevada ingestao de “gordura saturada” e
“Gord_AA” (gordura trans, saturada, aclcar e alcool).
Diante deste contexto faz-se necessario a realizagdo
de estratégias de promocdo de alimentagdo saudavel
destinada a esta faixa etaria que abordem principalmente
estes componentes.

Outro achado relevante deste estudo foi a
associacdo do acesso a internet com o consumo de
determinados componentes alimentares, contudo, sdo
necessarios mais estudos para esclarecer de que forma
ocorre esta influéncia e outros fatores influenciam na
qualidade da dieta nesta fase da vida.
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