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Resumo

Mendonca, MFM. Fatores associados ao consumo de grupos alimentares em
adolescentes da cidade de Sao Paulo. [Tese de doutorado]. S&o Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 2016.

Introducdo: O consumo alimentar de adolescentes pode ser influenciado por
diversos fatores, como por exemplo, o ambiente familiar, o acesso e a
disponibilidade dos alimentos. Objetivos: Verificar as associacdes entre
fatores com o consumo alimentar dos oito grupos da piramide dos alimentos.
Materiais e métodos: A amostra foi constituida por adolescentes de 14
escolas técnicas da cidade de S&o Paulo, que responderam questdes sobre
percepcao de alimentos e de alimentagcdo saudavel, acesso e disponibilidade,
refeicbes em familia, frequencia das refeicdes, influéncia dos pais, da midia,
da escola e dos amigos. Avaliou-se associacdo destas variaveis com o0
consumo alimentar dos oito grupos da piramide dos alimentos por meio dos
testes Qui-Quadrado e t-Student, com nivel de significancia de 5%. Foi
realizada andlise de regressdo logistica para identificar os fatores que
influenciaram o consumo alimentar dos grupos de alimentos. Resultados:
Participaram do estudo 1167 adolescentes, 51,1% do sexo masculino. Foram
observadas as associacdes: percepcao de alimentagcdo saudavel com os
grupos dos acucares, das carnes, dos feijées, das frutas e do arroz; acesso e
disponibilidade com os acucares, 6leos, leite, carnes, feijdes, frutas e arroz;
estado nutricional com os acucares e feijoes; frequencia das refeicdes com o0s
Oleos, leite, carnes e feijdes; lazer sedentario com os 6leos; sexo com leite,
carne, feijdes e arroz; refeicdo em familia e influéncia dos amigos com as
carnes; e, idade com os feijdes. O risco de consumir acima recomendado foi
observado no grupo dos acgucares, dos 6leos e das carnes. Os grupos do leite,
dos feijoes, das frutas e do arroz tiveram maior risco de consumir abaixo da
recomendacdo. Conclusdes: O presente estudo confirma a importancia de
conhecer essas associagfes a fim de contribuir para o planejamento de
estratégias de intervencdo com acOes educativas e de prevencdo mais
abrangentes e efetivas para os adolescentes.

Palavras-chave: adolescente, consumo de alimentos, comportamento
alimentar, saude do adolescente, comportamento do adolescente.



Abstract

Mendonca, MFM. Associated factors with food intake of adolescents from S&o
Paulo. [Tese de doutorado]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP;
2016.

Introduction: Food intake of adolescents can be influenced by several factors,
such as, family environment, food access and availability. Purpose: To identify
the associations between factors and food intake of the food pyramid groups.
Methods: The sample consisted of adolescents from 14 technical schools in
the city of Sdo Paulo, who answered questions about food perception and
eating health perception, access and availability, family meals, meals,
parental, media, school and friends influences. We evaluated the associations
between variables with food intake of food pyramid groups using Chi-Square
and t-student tests with significance level 5%. Logistic regression was
performed to identify the factors influencing food intake of the pyramid food
groups. Results: The study include 1167 adolescents, 51,1% male. Observed
associations: eating health perception with sugar, meat, beans, fruits and rice;
access and availability with sugars, oils, milk, meat, beans, fruits and rice;
nutritional status with sugar and beans, meals patterns with oils, milk, meat
and beans; sedentary leisure with oils; sex with milk, meat, beans and rice;
family meals and friends influence with meats; and age with beans. The risk of
dietary intake excess was observed in the sugars, oils and meat. The milk,
beans, fruits and rice groups had higher risk of dietary intake below of
recommendation. Conclusion: Were found associations between several
factors with food groups. This study confirms the importance of knowing the
associations to contribute in the planning intervention strategies with
educational and preventive action for adolescents.

Keywords: Adolescent, food intake, eating behavior, adolescent health,
adolescent behavior.
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APRESENTACAO

Esta tese em sua apresentacdo esta subdividida em capitulos:
Introdugdo, Justificativa, Objetivos, Materiais e métodos, Manuscritos,
Concluséo, Consideracdes Finais e Referéncias Bibliogréficas, de acordo com
as normas do Programa de Pds-graduacdo em Nutricdo em Saude Publica da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.

A Introducdo aborda conceitos e contextualiza os aspectos da
adolescéncia. A Justificativa expde a relevancia da realizacdo do trabalho.
Posteriormente, 0s objetivos sao apresentados: verificar as associagdes entre
fatores (percepcéo sobre alimentos e alimentacdo saudavel, percepcédo sobre
saude, acesso e disponibilidade do alimento, refeicdes em familia, frequéncia
das refeicbes, influéncia dos pais, da midia, da escola e dos amigos) com o
consumo alimentar dos oito grupos da piramide dos alimentos de
adolescentes de escolas técnicas de Sdo Paulo. Os materiais e métodos
descrevem com detalhes as definicbes, procedimentos e técnicas adotados
no trabalho. Os resultados e discussdo sdo apresentados de maneira
independente no formato de trés manuscritos, submetidos em periédicos da
area de alimentagdo e nutricdo. A concluséo sintetiza as contribuicbes do
estudo e as consideracgoOes finais abordam a reflexdo sobre os resultados

obtidos e recomendacdes para estudos futuros.
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1. INTRODUCAO

1.1. ADOLESCENCIA E HABITOS ALIMENTARES

Em virtude do rapido crescimento e desenvolvimento, o adolescente
necessita de maior demanda energética e nutricional. Também €é nessa fase
que as atitudes podem repercutir nas escolhas alimentares e no
desenvolvimento dos habitos alimentares. Este € um grupo nutricionalmente
vulneravel, considerando as necessidades nutricionais aumentadas, o padréo
alimentar e estilo de vida e a suscetibilidade as influéncias ambientais (WHO,
2003; LEAL, 2013; LEAL et al., 2010).

Os fatores que podem influenciar o consumo alimentar, tais como,
preferéncias individuais e padrao das refeicbes devem ser observados, pois a
inadequacao nutricional nessa fase pode repercutir sobre o estado nutricional
e de saude, acarretando hébitos alimentares ndo saudaveis e
consequentemente a obesidade, doencas carenciais e crénicas nao
transmissiveis (DCNT) (NEUMARK-SZTAINER et al., 2002).

O comportamento alimentar dos adolescentes vincula-se aos padrées
manifestados pelo estadgio de vida a que pertencem, caracterizado pelas
praticas alimentares ndo saudaveis, tais como o consumo de alimentos de
elevada densidade energética como substitutos das principais refeicbes, a
omissao de refei¢cdes, o consumo de alimentos com elevado teor de agucar e
sbédio e pobre em nutrientes, a ingestao precoce de bebidas alcodlicas e as
tendéncias as restricbes dietéticas (FISBERG et al., 2005, FITZGERALD et

al., 2013; VARGAS et al., 2011). Esses comportamentos fazem parte do estilo
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de vida dos adolescentes e podem contribuir para alteracbes no estado
nutricional e agravos a saude, principalmente quanto ao excesso de peso e
obesidade (BERTIN et al., 2008).

O consumo alimentar dos adolescentes brasileiros pode diferir entre as
regides geograficas, devido a sazonalidade, ao acesso e disponibilidade dos
alimentos, aos aspectos socioeconémicos, a escolaridade e ao impacto na
saude (isolamento social e o acesso limitado aos transportes, instalacdes e
servicos de saude) (IBGE, 2011).

Com o0 aumento do excesso de peso e obesidade entre o0s
adolescentes observa-se reducdo no consumo domiciliar de alimentos
saudaveis e que demandam maior tempo de preparo. Entre as possiveis
causas, a insercdo das mulheres no mercado de trabalho (uma vez que na
maioria dos casos as maes preparam as refeicbes da familia), o ambiente
propicio para consumir alimentos de facil acesso e com menor valor nutritivo
e a falta de atividade fisica. A adocdo de habitos alimentares saudaveis na
adolescéncia € importante para o crescimento e desenvolvimento e quando
adquiridos e consolidados nessa fase tende a ser mantido na vida adulta.
Trata-se de um periodo propicio ao desenvolvimento de intervencdes efetivas
para promoc¢do de habitos alimentares mais saudaveis (IBGE, 2011;

NEUTZLING et al., 2010; MADRUGA et al., 2012).
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1.2. CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

O consumo alimentar na adolescéncia acarreta implicacdes no
crescimento e na promocdo da saude em longo prazo e no desenvolvimento
do comportamento alimentar na vida adulta (NEUMARK-SZTAINER et al.,
2002; LEAL, 2008).

A avaliacdo do consumo alimentar de adolescentes constitui importante
elemento para intervencbes nutricionais (LEAL, 2008). Em estudos
epidemioldgicos representa grande desafio para os pesquisadores, devido a
complexidade da dieta como a variavel de exposicdo (considerando a dieta
como evento aleatério) e a dimensdo do tempo no surgimento das
enfermidades (WILLET, 1998; FISBERG, 2007).

Para avaliar o consumo alimentar existem métodos classificados de
acordo com o periodo em que as informacfes sdo coletadas. Assim, existem
0S prospectivos (registros alimentares) que se referem a informacéo presente
e 0s retrospectivos, sdo eles, historia dietética, Recordatério de 24 horas
(Rec24h) e Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) que colhem
informacdes do passado (FISBERG et al., 2005). O instrumento considerado
ideal necessita ser curto, de facil administracdo, relativamente barato e util
para o entendimento do consumo alimentar na populacdo adolescente.
Entretanto, alguns aspectos metodologicos devem ser considerados, entre
eles, as variacdes de habilidade cognitiva, como memoria, conhecimento
limitado de alimentos e preparacdes, alimentos ingeridos fora de casa,
estimativa do tamanho da porcéo e erros de medida (BAXTER et al., 2004,

LIVINGSTONE et al., 2004; CULLEN et al., 2008).
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1.3.FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO ALIMENTAR DE

ADOLESCENTES

O periodo da adolescéncia é influenciado por diversos fatores, dentre
eles, a familia, os pares e a midia, e pode ndo proporcionar meios para o
suprimento adequado das necessidades nutricionais, que se apresentam
aumentadas nesta fase (TORAL et al., 2006; LEAL, 2008).

As escolhas alimentares dos adolescentes incorporam ampla variedade
de comportamentos. Estes abrangem as preferéncias e aversfes alimentares,
a percepcao sobre alimentacéo e sobre saude, o acesso, a disponibilidade e o
preparo dos alimentos. Além disso, considera-se que as escolhas alimentares
sdo situacionais, uma vez que envolve o “porque”, o “que”, o “onde”, o

“‘quando”, o “com quem”, “quanto tempo” e a “quantidade” do alimento a ser

consumido (SOBAL et al., 2009), conforme ilustrado na Figura 1.
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ESTAGIO DE VIDA E EXPERIENCIAS

Traietdrias Transicoes Situagdes

""""""""" & nroencs ¥

Fatores pessoais, ambientais, sociais e situacionais

Desenvolvimento Préticas alimentares
escolha alimentar

Grupos dos alimentos
Negociacbes e situagbes

COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

Percepcbes

Aquisi¢des
Consumo /

Adaptado de original Furst et al., 1996

Figura 1. Caracteristicas do desenvolvimento do comportamento alimentar.

1.3.1. Frequéncia das refeigbes e consumo alimentar

O padrao tradicional de refei¢cdes consiste em trés refeicdes principais
(café da manha, almoco e jantar) e em lanches intermediarios (de um a trés
por dia) (USDA, 2011; DUBUISSON et al., 2011; ALEXY et al., 2013).

Entre as refeicdes principais o café da manhd@ apresentou 0 maior
namero de estudos (ALEXY et al., 2013). Nos ultimos 25 anos, a frequéncia
de consumo do café da manha apresentou declinio entre os adolescentes

(NICKLAS et al., 2000). Rampersaud et al. (2005) observaram que nos
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Estados Unidos e na Europa 10% a 30% dos adolescentes ndo realizam a
refeicdo e isso agrava conforme aumenta a idade (AGOSTONI e
BRIGHENTI, 2010). No Brasil, ha variacdo da omissédo do café da manha de
4,5% (ESTIMA et al., 2009) a 21% (LEAL et al., 2010).

Um café da manha de boa qualidade nutricional pode contribuir para
as escolhas alimentares dos diferentes grupos de alimentos e de nutrientes
durante o dia, uma vez que a omissao pode associar-se ao elevado risco de
excesso de peso e obesidade (TIMLIN et al., 2008; ALEXY et al., 2013). Os
motivos para a omisséo do café da manha séo diversos e podem refletir em
habitos alimentares inadequados, mudancas sociais e familiares,
incentivando o isolamento individual precoce, além de tornar os adolescentes
mais susceptiveis a apresentar insatisfacdo corporal e aderir a dieta para
reducado de peso. Dentre as razdes referidas, a falta de tempo e de fome pela
manha constituem as principais causas da omissao da refeicdo (AGOSTONI
e BRIGHENTI, 2010).

Inversamente a frequéncia do café da manha, nos ultimos 25 anos o
consumo de alimentos com elevada densidade energética, com excesso de
acucares e de sodio e pobre em nutrientes quadruplicou (CLEAVELAND et
al., 2005; SEBASTIAN et al.,, 2008). Esses resultados contribuem para
problemas metabdlicos, estados de salde e estilo de vida desfavoraveis, em
ambito social, familiar e psicossocial. Pedersen et al. (2012) sugerem que 0s
estudos que contemplem as outras refeicbes sdo escassos, porém
constituem uma oportunidade de inclusdo dos grupos de alimentos,

principalmente dos legumes e verduras.
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1.3.2. Acesso e disponibilidade dos alimentos e consumo alimentar

Gordon e Fox (2007) e Arcan et al. (2011) sugerem que o facil acesso
e disponibilidade dos alimentos com elevado teor de acucares e pobres em
nutrientes apresentam associacdo com o consumo reduzido de alimentos
saudaveis.

Conhecer os locais de facil acesso e disponibilidade dos alimentos de
alta densidade energética pode contribuir para a promocéo de estratégias a
fim de minimizar o excesso de peso e obesidade entre os adolescentes

(MASSE et al., 2014).

1.3.3. Refeigdo em familia e consumo alimentar

A realizacdo de refeicdes em familia exerce influéncias positivas nas
escolhas alimentares e nos habitos alimentares saudaveis, tais como o
consumo de frutas, dos legumes e verduras (FLV) e de alimentos fontes de
calcio e fibras (NEUMARK-SZTAINER et al, 2010; AGOSTONI e
BRIGHENTI, 2010).

No entanto, as refeicbes em familia apresentam-se cada vez menos
frequentes. Lie (2010) observou que cerca de 31% dos adolescentes a
realizam no maximo duas vezes na semana. Corroborando com o fato
Neumark-Sztainer et al. (2010) verificaram valores semelhantes nos Estados

Unidos (33,1%).
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Alguns aspectos podem ser considerados como dificuldades na
realizacdo das refeicbes em familia, dentre eles, o aumento das atividades
dos adolescentes fora do periodo da escola, o habito de comer fora de casa,
as mudancas na estrutura familiar e a falta de tempo (FULKERSON et al.,

2006).

1.3.4. Amigos, escola, midia, pais e/ou reponsaveis e consumo

alimentar

Na adolescéncia, os amigos sdo mais influentes no comportamento
alimentar do que durante a infancia devido a expansao do contato social. Com
isso, 0s pares passam a exercer mais influéncia do que as normas
estabelecidas pelos pais (SALVY et al., 2011). Fletcher et al. (2011) em
estudo de revisdo sistematica encontraram evidéncias consistentes de que 0s
amigos da escola tém consumo alimentar e indice de massa corporal
similares.

As escolas constituem cenarios apropriados para promocao de
estratégias de saude publica com o objetivo de reduzir ou prevenir 0 excesso
de peso e obesidade. Os jovens gastam mais tempo na escola do que em
qualquer outro lugar fora de casa e apresentam consumo médio de 35% da
ingestao dietética diaria e gasto de 50% da energia diaria. O aumento da
disponibilidade de alimentos com elevado teor energético, de acgUcares, de

gorduras e de sédio e pobre em nutrientes nas escolas contribuiu para o
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aumento de excesso de peso e obesidade ao longo dos ultimos 10 anos
(BRIEFEL et al., 2009).

Além das familias, dos amigos e da escola, a midia exerce papel
importante no consumo alimentar. Esse fato torna-se ainda mais importante
guando se observa que, em média, os adolescentes assistem a 18 horas por
semana de televisdo. Durante o tempo gasto assistindo televisdo, além do
reduzido gasto cal6rico, os adolescentes ficam expostos a diversas
propagandas que podem influenciar o tipo e a quantidade do alimento a ser
consumido. Cabe ressaltar que a midia pode fornecer informacdes positivas,
porém, em geral, ha maior exposi¢cdo aos alimentos do tipo fast food, com
elevado teor de gorduras e acucares e bebidas acucaradas (BARR-

ANDERSON et al., 2009).

1.4 FATORES ASSOCIADOS COM CONSUMO ALIMENTAR DOS

GRUPOS DE ALIMENTOS

A literatura apresenta diversos fatores associados ao consumo
alimentar de adolescentes (ALEXY et al., 2013; FITZGERALD et al., 2013).
No entanto, sdo escassos 0s estudos que avaliam as associagdes com 0s
grupos de alimentos (Quadro 1). Conforme demonstrado no quadro, a
maioria dos estudos aborda associacbes com os grupos das frutas, dos
legumes e das verduras ou apenas com alimentos (em geral, de elevado teor

energeético, de acucares e de gorduras e pobre em nutrientes).
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Quadro 1. Estudos nacionais e internacionais sobre consumo de grupos de

alimentos em adolescentes

Autores, ano | Amostra | Fator associado x Resultados
(local) grupo de alimento
Berge et al., 2182 FLV e aclcares X Pais que conversam mais com 0s
2015 (EUA) influéncia dos pais filhos > T 0,46 porcéo de FLV
Alexy et al., 572 Padrao de refeicdes x Associacao positiva (0,0083)
2013 acucares
(Alemanha)
Fitzgerald et 445 Percepc¢édo sobre salde |- Pouco conhecimento em
al.,, 2013 e alimentagdo saudavel | alimentacdo saudavel e apoio dos
(Irlanda) x influéncia dos pais x pais ao consumo de alimentos nao
FLV e arroz saudaveis: associagdo com 0 grupo
dos acucares
- Elevado conhecimento em
alimentacéo saudavel associou-se
com FLV e arroz
Muniz et al., 600 Acesso e disponibilidade | O consumo de FLV da zona urbana
2013 (Brasil) X FLV foi 60% maior (p=0,04)
Larson et al., 2052 Padrao de refei¢cdes x - O fracionamento das refeicbes
2012 FLV, leite e aclUcares associou-se com 0S grupos:
(EUA) - frutas nas meninas (p<0,03) e
meninos (p<0,004)
- LV (p<0,006)
—~leite (p<0,008)
- agucares em meninas (p=0,03) e
meninos (p=0,06) (associagéo
negativa)
Gosliner et al., | 5365 Acesso e disponibilidade | -69 % dos adolescentes relataram a
2010 dos alimentos x importancia da venda de frutas na
(EUA) percepcéo sobre escola, mais que salgadinhos
alimentacéo saudavel x | (21%), doces (28%) ou refrigerantes
FLV (31%).
- A maioria dos adolescentes:
alimentos da cantina ndo eram
saudaveis
- ¥4 consumiu FLV oferecidos pela
escola
Hoppu et al., 659 Influéncia da escola x Ap6s intervencéo, o consumo do
2010 FLV e arroz grupo do arroz aumentou (P=0,03)
(Finlandia) e de acUcares reduziu (P<0,006)
Barr-Anderson | 1930 Influéncia da midia x Quanto mais horas assistidas
et al., 2009 FLV e agucares menor o consumo de FLV (<0,001)
(EUA) e maior de agucares (0,04)
Briefel et al., 2314 Influéncia da escola x - 67% consumiram doces/bebidas
2009 (EUA) disponibilidade x acucaradas comprados na escola
acucares e VL - 54% relataram o consumo de 0,3
porcdo de LV na escola
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1.5. PIRAMIDE ALIMENTAR

A Piramide Alimentar € um icone que representa 0S Qrupos
alimentares como um instrumento eficaz para o aconselhamento nutricional
na busca pela alimentacdo saudavel e para a avaliacdo do consumo
alimentar de individuos e populacdes (PHILIPPI, 2008). A Piramide € utilizada
com o objetivo de promover mudancas de habitos alimentares visando a
salde global do individuo e & prevencéo de doencas (PHILIPPI, 2008). E til
no monitoramento nutricional para verificar as diferencas entre o consumo
alimentar atual e o recomendado, além de avaliar os padrdes do consumo
dietético em pesquisas populacionais.

A Piramide Alimentar adaptada para a populacdo brasileira permitiu o
desenvolvimento das piramides alimentares para criancas e para
adolescentes (PHILIPPI, 2008) (Figura 2).

Na adolescéncia a utilizacdo de figuras ilustrativas como a Piramide
dos Alimentos, pode contribuir para o melhor planejamento dietético e uma
orientacdo alimentar mais adequada visando o atendimento as necessidades
nutricionais especificas neste estagio de vida (PHILIPPI et al., 2009; LEAL et

al., 2010).
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PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

Guia para escolha dos alimentos
Dieta de 2800 kcal
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presente ou
adiclonado
nentos basicos da nutrigho, Barueri; Manole; 2008
Pratique atividade fisica, no minimo 30 minutos diarios
Faca 6 refei¢des no dia (café da manha, almoco e jantar, com lanches intermediérios)

Fonte: Philippi et al, 2009/2010.

Figura 2. Piramide Alimentar para o adolescente.

Para atingir as recomendacdes nutricionais do adolescente, as dietas
devem ser planejadas com a inclusdo de alimentos de todos os grupos da
piramide, respeitando-se o numero de por¢des de acordo com a idade, sexo,
nivel de atividade fisica e necessidade energética estimada. Os alimentos
devem ser aqueles do habito alimentar, mas respeitando-se a individualidade
e 0s aspectos peculiares da adolescéncia (PHILIPPI et al., 2009; LEAL et al.,

2010).
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2. JUSTIFICATIVA

Os adolescentes geralmente apresentam comportamentos e habitos
alimentares inadequados, o que pode favorecer o surgimento, cada vez mais
precoce de doencas associadas ao excesso de peso e obesidade. O
consumo alimentar constitui tema de grande importancia para a saude
publica, pois as pesquisas podem contribuir para fundamentar politicas de
alimentacdo e nutricdo e elaborar recomendacfes para realizacdo de
materiais instrucionais sobre alimentacéao.

Considerando o cenario em que o0s adolescentes estdo inseridos
tornam-se necessarios estudos que explorem os fatores associados com
consumo alimentar. Poucos estudos nacionais e internacionais observam
essas associacoes, além disso, sdo escassos 0s que avaliam diversos
fatores em um mesmo estudo com a mesma populagdo. Ademais, ndo foram
encontrados estudos no Brasil que avaliaram os fatores associados com o
consumo dos grupos da piramide dos alimentos em adolescentes.

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pela oportunidade do
conhecimento dos fatores associados ao consumo alimentar de adolescentes,
de acordo com a piramide dos alimentos a fim de contribuir para o
planejamento de estratégias de intervengcdo com ac¢bes educativas e de

prevencao mais abrangentes e efetivas.
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3. OBJETIVO

Verificar as associacfes entre a percepcdo sobre alimentos e
alimentacdo saudavel, a percepcédo sobre saude, o acesso e disponibilidade
do alimento, as refeicbes em familia, frequéncia das refeicbes, a influéncia
dos pais, da midia, da escola e dos amigos com o consumo alimentar dos
oito grupos da piramide dos alimentos de adolescentes de escolas técnicas

de Sao Paulo.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento do estudo

Este € um estudo transversal e que esta inserido em uma pesquisa
denominada “Atitudes Alimentares e seus determinantes em adolescentes no
municipio Sao Paulo” financiado pela Fapesp sob o processo 2009/07224-6,
que teve como referéncia o Eating Among Teens (EAT) desenvolvido em
Minnesota (EUA). Esta pesquisa matriz teve como objetivo avaliar as atitudes
alimentares, a frequéncia das refeicbes em familia, os comportamentos de

risco para transtornos alimentares e o consumo alimentar de adolescentes.

4.2. Local de estudo

Trata-se de uma amostra representativa de adolescentes de escolas
técnicas da cidade de S&o Paulo. Para isso, foi contatado o Centro Paula
Souza - instituicdo que administra Escolas Técnicas e Faculdades de
Tecnologia no estado de Sao Paulo, que contemplava 27 escolas técnicas no
municipio de Sao Paulo até maio de 2009, sendo que 16 destas
apresentavam ensino médio. Uma foi utilizada para a realizacdo do pré-teste e
outra ndo demonstrou interesse na pesquisa, participaram, portanto, 14

Escolas Técnicas do Centro Paula Souza (Quadro 2).
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Quadro 2. Escolas participantes da pesquisa por bairros e regides de Sao

Paulo.
Escolas Regido da cidade de
Séo Paulo
Etec Martin Luther King (Tatuapé) Leste
Etec Prof. Camargo Aranha (Mooca) Leste

Etec José Rocha Mendes (Vila

Prudente) Leste
Etec Prof. Aprigio Gonzaga (Penha) Leste
Etec Carlos de Campos (Bras) Leste
Etec Parque da Juventude (Santana) Norte
Etec Albert Einstein (Casa Verde) Norte
Etec Prof. Basilides de Godoy (Lapa) Oeste

Etec Prof. Horacio Augusto da Silveira

(Vila Guilherme) Norte
Etec Sdo Paulo (Bom Retiro) Centro
Etec Getulio Vargas (Ipiranga) Sul

Etec Guaracy Silveira (Pinheiros) Oeste
Etec de Itaquera Norte

Etec Santo Amaro Sul
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4.3. Amostragem

Para compor uma amostra representativa dos estudantes de escolas
técnicas do Centro Paula Souza na cidade de S&o Paulo utilizou-se o método
por amostragem aleatoria simples. O calculo do tamanho amostral baseou-se

em tabela elaborada por meio da seguinte formula (SILVA, 1998):

n=P". an P”.Q” = variancia da caracteristica na populagao
(d/1.96)

d = erro de amostragem

No presente estudo considerou-se como propor¢ado maxima para as
diferentes hipdteses a serem estudadas o valor de 50%, com uma margem de
erro de 3%, totalizando 1067 adolescentes. As possiveis perdas amostrais
foram estimadas acrescentando-se 20% sobre o valor encontrado. A amostra
final obtida foi de 1280 adolescentes.

O célculo do numero de alunos de cada escola a participar do projeto
foi realizado por analise de conglomerado, sorteando salas de aula com

aproximadamente 40 alunos cada (Quadro 3).
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Quadro 3. Numero de alunos por escola, ano do ensino médio e respectivo

calculo amostral proporcional.

Nome das Escolas

Numero de Alunos

Célculo por
Amostragem
Proporcional

(ETECS) 12 |22 |32 |Total |12 |22 |32 |Total da
Escola
Etec Martin Luther King 158 |157 (80 [395 |28 (28 (14 |70
Etec Prof. Horéacio 200 |200 |160 (560 |35 |35 |28 |99
Augusto da Silveira
Etec Guaracy Silveira 280 |280 (159 |719 |50 |50 |28 |127
Etec Parque da Juventude |351 |366 |[348 |1065 |62 |65 |62 |189
Etec José Rocha Mendes 242 (241 |164 (647 |43 |43 |29 |115
Etec Prof. Basilides de 240 (280 240 |760 |43 |50 |43 135
Godoy
Etec Prof. Camargo 160 |120 |80 (360 |28 |21 |14 |64
Aranha
Etec Getulio Vargas 200 |190 (O 390 |35 |34 |0 69
Etec Prof. Aprigio 206 |200 (120 |526 |37 |35 |21 |93
Gonzaga
Etec Albert Einstein 200 |200 |160 |560 (35 (35 [28 |99
Etec Carlos de Campos 200 |200 (120 |520 |35 |35 |21 |92
Etec Sao Paulo 160 |160 |121 |441 28 |28 |21 |78
Etec Santo Amaro 80 |0 0 80 14 |10 |0 14
Etec de ltaquera 120 |80 |0 200 |21 |14 |0 35
Total 2797|2674 1752|7223 496474310 (1280
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Para compor a amostra, seguiram-se as agdes demonstradas na Figura

Comunicado as Escolas com Ensino
Médio

I
—~

Agendamento de visitas as escolas

\/ e Entrega do Projeto de Pesquisa

| e Esclarecimentos metodolégicos

. e Sorteio das salas de aula
Visita as escolas —

¢ Agendamento da data da coleta

¢ Reunidao com os alunos*

Figura 3. Procedimentos para coleta de dados.

* Em reunido com os alunos sorteados foi feito o convite para
participarem e foram entregues os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLE) para consentimento dos pais. Os alunos foram
orientados a devolver os TCLE no dia da coleta, com 0 verso também
preenchido, no qual havia uma Ficha de identificagdo dos pais (Anexo 1), com

questdes referentes a renda, escolaridade e ocupacéao.
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4.4. Populagao de estudo

A populacdo estudada foi constituida por adolescentes de ambos o0s

sexos, que cursavam do 1° ao 3° ano do ensino médio de 14 escolas

pertencentes ao Centro Paula Souza.

Critérios de inclusao

- Matricula nas escolas participantes do estudo

- Idade entre 15 e 19 anos

4.5. Instrumentos da pesquisa

Os instrumentos utilizados para coleta de dados da pesquisa “Atitudes
Alimentares e seus determinantes em adolescentes no municipio Sdo Paulo”
foram o Questionario sobre Atitudes Alimentares de Adolescentes (QAAA)
(Anexo 2) e o Questionario de Frequéncia da Piramide Alimentar (QFA-PA)

(Anexo 3).

Questionario sobre Atitudes Alimentares de Adolescentes (QAAA)
O questionario da pesquisa EAT Project foi cedido pela autora principal
para traducdo e adaptacdo para a realidade brasileira. A retrotraducdo do
instrumento foi realizada por outras duas nutricionistas que nao tiveram
contato prévio com o instrumento original. A versao final foi aprovada pela

autora e pelos pesquisadores envolvidos no Projeto EAT.
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O questionario elaborado para a pesquisa EAT Project € composto de
100 questdes relacionadas a saude dos adolescentes, consumo de refei¢des,
pratica de atividade fisica, relacionamento com o0s pais, vegetarianismo,
compulsdo alimentar e pratica de dietas. Os autores autorizaram quaisquer
modificacdes que fossem necessarias, considerando as diferencas culturais
das populacdes (NEUMARK-STAINER et al., 2002).

A versao final do QAAA consta de 72 questbes, sendo que 37 foram
excluidas do questionario original, relacionadas a depressao, tentativa de
suicidio e uso de drogas, cuja tematica ndo foi de interesse para a pesquisa.
Foram incluidas seis questbes referentes a outros dois instrumentos ja
utilizados separadamente em pesquisas que avaliam comportamento de risco
para TA e imagem corporal e mais trés questbes sobre determinantes do

consumo alimentar.

Questionario de Frequéncia Alimentar baseado na Piramide

Alimentar para Adolescentes (QFA-PA)

O instrumento foi baseado nos grupos alimentares da Piramide
Alimentar Adaptada para Adolescentes (PHILIPPI et al., 2009) e constituido
por alimentos descritos como caracteristicos da alimentacdo do grupo (LEAL,
2008). O QFA-PA aborda questdes sobre o habito alimentar do “ano passado”
questionando a porcao e frequéncia consumida ja na forma de medida usual
de consumo.

O QFA-PA consiste em 50 itens alimentares (42 alimentos e oito

bebidas) alocados na lista de alimentos e na figura da piramide nos oito
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grupos alimentares da piramide. Trata-se de um instrumento quantitativo,

desenvolvido, validado e reprodutivel por Martinez et al (2013).

4.6. Coleta de dados

Quatro nutricionistas e cinco académicos do curso de graduacdo em
NutricAo participaram da coleta de dados. Toda equipe foi treinada para
padronizacdo em relacdo a forma, tempo e linguagem e medidas de
antropometria.

A coleta foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2009. A
metodologia adotada foi a de autopreenchimento individual e simultaneo dos
guestionarios pelos adolescentes em sala da aula, com instrucdo e
supervisao da equipe de pesquisadores (LEAL et al., 2010).

Apoés responder ao questionario, os adolescentes formavam filas para
entrega-los e se procedia a conferéncia com o objetivo de verificar se nao
havia nenhuma resposta em branco. Na seqUéncia, os adolescentes se
dirigiam para avaliagdo antropométrica. Os pesquisadores realizavam e
anotavam as medidas mantendo a privacidade do adolescente, revelando as
medidas ao aluno.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio da afericdo de peso e
da estatura. O peso foi aferido utilizando-se balanca eletrbnica com
capacidade até 150 kg e variacdo de 100g, marca Plenna®. A estatura foi

aferida com auxilio de antropémetro portéatil, com amplitude de 200 cm e
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variacdo de 0,1 cm, marca Sanny®. Os adolescentes foram pesados e

medidos com o minimo de vestimentas e descal¢cos (WHO, 1995).

4.7. Pré-teste

Com o objetivo de testar, aperfeicoar os questionarios e avaliar o tempo
de aplicacdo dos instrumentos foi realizado um pré-teste em uma ETEC.
Foram feitas duas aplicacbes em 71 alunos para que as questbes fossem
ajustadas e os alunos néo apresentassem duvidas.

O pré-teste ocorreu nos dias 19 de maio e 03 de junho de 2009. Os
alunos mostraram-se participativos e fizeram sugestdes para a melhoria do
entendimento e compreensdo dos questionarios. O tempo meédio para
responder os dois instrumentos foi de aproximadamente 80 minutos.

No QAAA, foram incluidas as variaveis sexo, numero de telefone, peso
referido e aferido. A linguagem foi adaptada ao publico alvo e o formato das
questbes 37, 38 e 72 foi modificado para facilitar a resposta.

No QFA-PA foram incluidos alimentos relatados pelos proprios
adolescentes como sendo do seu habito alimentar: Polenguinho®, Sucrilhos®,

Nuggets®, leite com sabor em caixinha e Yakult®.
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4.8. Variaveis de estudo

Para realizacdo do presente estudo foram selecionadas as variaveis
(sexo, idade, estado nutricional, percepcdo sobre alimentos e alimentacao
saudavel, percepcdo sobre salde, acesso e disponibilidade do alimento, fast
refeicbes em familia, frequéncia das refei¢des, influéncia dos pais, da midia,
da escola e dos amigos e consumo alimentar dos oito grupo da piramide dos
alimentos) da pesquisa matriz “Atitudes Alimentares e seus determinantes em

adolescentes no municipio Sao Paulo”.

- SEXO E IDADE -> Os adolescentes foram classificados por sexo
(masculino e feminino) e por idade (mais novos e mais velhos) utilizando a

mediana de idade como ponto de corte.

- ESTADO NUTRICIONAL - O estado nutricional foi avaliado por meio
do indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisdo do peso corporal (kg)
pela estatura ao quadrado (m). A classificacdo do estado nutricional segundo
IMC foi realizada pelo indicador IMC por idade com base nos pontos de corte

em percentis, elaborados pela World Health Organization (WHO, 2007).
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Quadro 4. Classificacdo do estado nutricional segundo IMC para idade de

adolescentes de 10 a 19 anos.

Percentis de IMC para idade Estado nutricional
< Percentil 0,1 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza

= Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97 Excesso de Peso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade

> Percentil 99,9 Obesidade grave

- PERCEPCAO SOBRE ALIMENTOS E ALIMENTACAO SAUDAVEL >
Para avaliar a percepcao do adolescente foram utilizadas as questdes de 1,
2 e 20.

- PERCEPCAO SOBRE SAUDE - Para avaliar se o adolescente se

considera saudavel foram utilizadas as questdes 21 e 54 do QAAA.

- ACESSO E DISPONIBILIDADE DO ALIMENTO -> Para avaliar o
acesso e a disponibilidade do alimento na vida dos adolescentes foram
utilizadas as questdes 5, 17, 22, 24, 25 e 26 que abordavam o preparo das
refeicbes, a disponibilidade do alimento em casa, alimentos consumidos na

cantina da escola e situa¢cfes de consumo de alimentos saudaveis.

- FREQUENCIA DAS REFEICOES (café da manha, almoco, jantar e
lanches intermediarios) > a frequéncia das refei¢bes foi analisada por meio

da questdo 7 e 8 que avalia o tipo da refei¢cdo, o local e a frequéncia, bem
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como a substituicdo, a frequéncia e os alimentos que substituem as

refeicoes.

- INFLUENCIA DOS PAIS > Avaliada por meio da questdo 45, 46, 50,
51 e 52 do QAAA que indica a intensidade com que 0s pais se preocupam em
comer alimentos saudaveis e com que frequéncia estimulavam o adolescente

a comer alimentos saudaveis.

- INFLUENCIA DA MIDIA - (Quantidade/horas de utilizacdo de
televisdo e computador) - A quantidade das horas gastas durante a semana
e em finais de semana assistindo televisdo e filmes e utilizando computador
foram avaliadas por 7 itens (0 a 5 ou mais horas) na questdo 66 e 67 do

QAAA.

- INFLUENCIA DOS AMIGOS - Avaliada por meio da questdo 53 do
QAAA gue indica a intensidade com que 0s amigos se preocupam em comer
alimentos saudaveis, em estar em forma e se exercitar e em fazer dieta para

perder peso ou evitar ganho de peso.

- CONSUMO ALIMENTAR DOS OITO GRUPOS DA PIRAMIDE DOS
ALIMENTOS - Avaliado por meio do QFA-PA por meio da quantidade de
porcdes consumidas dos grupos de alimentos (arroz, pdo, massa, batata e
mandioca, frutas; legumes e verduras; leite, queijo e iogurte; carnes e ovos;

feijdes e oleaginosas; 0leos e gorduras; agucares e doces).
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4.9. Andlise estatistica

Para a analise dos dados QFA-PA foi realizada a multiplicacdo da
frequéncia de consumo pela porcdo diaria consumida, posteriormente foi
realizada a divisdo pelas porcfes estabelecidas pela piramide dos alimentos
para adolescentes.

Os alimentos consumidos mencionados nos Rec24h foram convertidos
em energia, nutrientes e medidas caseiras por meio do Software Virtual Nutri
Plus. As frequéncias de consumo foram transformadas em frequéncias diarias
de consumo. A porcao diaria consumida de cada grupo dos alimentos foi
obtida por meio da divisdo da porcao consumida (por vez de consumo) pela
porcao recomendada de acordo com a Piramide dos Alimentos adaptada para
os adolescentes (PHILIPPI et al., 2008; LEAL et al., 2010) e multiplicada pela
frequéncia diaria de consumo. Assim, as porcfes de cada grupo da piramide
foram obtidas pela soma das por¢des de cada alimento.

Quanto ao QAAA, o banco de dados foi construido com dupla digitacéo
e as analises estatisticas foram feitas com auxilio do Software SPSS, versdo
15.0. (Statistical Package for Social Sciences; SPSS, Chicago, IlI, USA). Foi
realizada analise descritiva das variaveis (médias, desvio-padrdao, numero e
percentual).

O teste Qui-quadrado (X?) foi realizado para verificar as associacdes
entre as variaveis qualitativas. O teste t-Student foi utilizado para verificar as
associacfes entre variaveis quantitativas. ApOs a realizacdo dos testes de
associagao realizou-se analise de regresséo logistica para avaliar a influéncia

das variaveis independentes (sexo, idade, estado nutricional, percepcao de
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alimentos e alimentacdo saudavel, percepcdo sobre saude, acesso e
disponibilidade do alimento, refeicbes em familia, frequéncia das refeicbes
(café da manha, almoco e jantar) e influéncia dos pais/midia/escolas/amigos)
com relacdo as variaveis dependentes (consumo alimentar dos oito grupos
dos alimentos da piramide dos alimentos). O método de selecédo das variaveis
no modelo de regressado logistica utilizado foi o Stepwise foward (p<0,05).
Foram apresentados os resultados dos testes, o odds ratio e o intervalo com

95% de confianca.

QUESTOES ETICAS

Os professores responsaveis por projetos do Centro Paula Souza
assinaram a Declaracdo de Anuéncia (Anexo 4) concordando com a
realizacdo da pesquisa nas dependéncias da instituicdo. Os pais ou
responsaveis pelos adolescentes foram informados e esclarecidos sobre o0s
procedimentos que envolveram esta pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 5).

O projeto matriz foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sé&o
Paulo, protocolo n° 2012 (Anexo 6). O presente estudo, por ser parte

integrante do projeto matriz, contempla uma emenda (Anexo 7).

FINANCIAMENTO
O projeto matriz recebeu apoio financeiro da FAPESP, sob o nimero

de processo 2009/07224-6.
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Resumo

O objetivo deste artigo foi descrever o delineamento e protocolo de
estudo da pesquisa “Atitudes Alimentares e seus Determinantes em
adolescentes do municipio de Sao Paulo”. Trata-se de um delineamento
transversal em 13 escolas técnicas publicas de Sao Paulo. As variaveis foram
mensuradas durante os anos de 2009 e 2010: indice de massa corporal,
consumo alimentar e atitudes alimentares. As co-variaveis foram as medidas
socioeconbémicas. Das quinze escolas selecionadas que atingiram o critério de
inclusdo, 13 consentiram em participar. No total, 1167 adolescentes foram
avaliados e a porcentagem de recrutamento final foi de 91.2%. O estudo
apresenta base tedrica e avalia as associacdes com o consumo alimentar.
Este trabalho podera contribuir na compreensédo dos fatores associados ao
consumo alimentar dos adolescentes e direcionar futuras intervencgdes.
Palavras-chaves: adolescente, consumo de alimentos, comportamento

alimentar, salude do adolescente, estudos transversais

Abstract

The purpose of this article is to describe the study design and protocol
of the “Eating Attitudes and their Determinants of adolescents from the city of
Sao Paulo” project. The study was evaluated through a cross-sectional design
with 13 Technical Schools in S&o Paulo. The outcomes were examined during
the years of 2009 and 2010: Body Mass Index, dietary consumption and food
attitudes. The covariates were the socioeconomic measurements. From the
fifteen schools selected that met the inclusion criterion, 13 consented to

participate, being that one was not authorized and the other was used for the
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pre-test. In total 1.167 adolescents were examined and final recruitment
percentage was 91.2%. The study presents a strong theoretical base and
assesses the associations with dietary intake. This work can present may be
an important contribution to the field.

Key-words: Adolescent, food consumption, feeding behavior, adolescent

health, cross-sectional studies.

Resumen

El propésito de este articulo es describir el disefio y el protocolo de
estudio "Attitudes Alimentarias y sus determinantes en los adolescentes en
Sao Paulo." El estudio se evalué mediante un estudio transversal en 13
escuelas técnicas publicas en Sao Paulo. Las variables se midieron durante
los afios 2009 y 2010: indice de masa corporal, consumo de alimentos y
actitudes alimentarias. Las covariables fueron medidas socioeconomicas. De
las quince escuelas seleccionadas que alcanzaron los criterios de inclusién,
13 de acuerdo en patrticipar, no se dejé y uno para la prueba preliminar. En
total, 1.167 adolescentes fueron evaluados y el porcentaje de contratacion
final fue de 91,2%. El estudio presenta una fuerte base tedrica y evalla las
asociaciones con el consumo de alimentos. Este trabajo podria proporcionar
una contribucién importante a el area.
Palabras-chaves: Adolescente, consumo de alimentos, conducta alimentaria,

salud del adolescente, estudios transversales.
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Introducéao

As evidéncias apontam que a alimentacédo saudavel apresenta diversos
beneficios & salde dos adolescentes ?3*° No entanto, frequentemente
ocorrem comportamentos dietéticos inadequados nesse periodo, com grande
proporcdo de refeicdes e lanches consumidos longe da familia °. Em geral,
ocorre a ingestdo excessiva dos alimentos denso-energéticos com valores
nao significantes em nutrientes, de elevado teor de gorduras, agucares e
sédio, representados por bebidas acucaradas, salgados de pacote, biscoitos
doces e guloseimas; e reducdo nos alimentos denso-energéticos com valores
significantes em nutrientes (i.e., fontes de vitaminas e minerais, paes integrais,
cereais, frutas e verduras e legumes) “®°. Em adicéo, ha a substituicdo de
refeicBes por lanches com valores nao significativos de nutrientes e a omisséo
de refeicbes (como o café da manha), que estd cada vez mais prevalente
nesta populacdo 0112,

Han et al.? sugerem que a inadequacéo na alimentacdo é considerada
um dos contribuintes para a epidemia da obesidade pediatrica. Sabe-se que
as maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre adolescentes
do sexo masculino vs. feminino sdo superiores nos paises desenvolvidos,
sendo nos Estados Unidos a prevaléncia de 28.8% vs. 29.7%, e na Australia
de 24.5% vs. 27.5%, respectivamente 3.

No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso é de 24.0% e 22.1%, e de
obesidade de 8.7% e 6.0% entre 0s meninos e as meninas, respectivamente.
Observam-se as maiores taxas nas regiées mais desenvolvidas do pais (Sul e
Sudeste)'*. A obesidade apresenta conseqiiéncias fisiologicas e psicolégicas

a curto e longo prazo, em criangas e adolescentes 1516 - Além do mais, é
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frequente que adolescentes com excesso de peso e obesidade apresentem
piores status na saude psicoldgica (ex., imagem corporal e comportamentos
inadequados para controle de peso) e social (ex., provocacdes relacionadas
ao peso corporal) e as chances de jovens nessa condicdo de se tornar adultos
obesos e com doencas cronicas séo elevadas °.

Nesse sentido, estratégias para a melhoria do consumo alimentar
devem ser adotadas para reduzir os danos a salde dos adolescentes 18,
Com isso, torna-se necessario compreender os fatores associados a dieta,
bem como alguns comportamentos dessa populacdo. Os fatores
biopsicossociais baseados nos construtos da Teoria Social Cognitiva podem
influenciar nos comportamentos de saude. Em geral, as pesquisas abordam
aspectos biolégicos e fisioldgicos da nutricdo e pouco se sabe dos seus

fatores e determinantes sociais e psicolégicos *°%°.

Portanto, o objetivo deste artigo € fornecer a fundamentacdo e
descricdo do estudo “Atitudes Alimentares e seus determinantes em

adolescentes no municipio Sao Paulo”.

Métodos
O presente estudo esta de acordo com o protocolo de estudos
transversais “Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE)” 2.
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Delineamento do estudo

A pesquisa “Atitudes Alimentares e seus determinantes em
adolescentes do municipio de Sao Paulo” foi um estudo escolar com
delineamento transversal representativo das escolas publicas técnicas do
municipio de S&o Paulo. Os objetivos foram avaliar: (1) parametros
antropometricos e estado nutricional; (2) consumo alimentar pelos grupos da
piramide de alimentos; (3) atitudes e comportamentos alimentares e atividade
fisica; (4) a frequéncia das refeicbes em familia; e (5) comportamentos para
controle de peso e imagem corporal; e (6) estudar as associacdes das
atitudes e fatores determinantes com o0 consumo de alimentos dos
adolescentes. A adaptacdo para a realidade brasileira foi autorizada pela
equipe do estudo “Project EAT | — Eating Among Teens’??3. O “Project EAT I”
foi conduzido com 4.746 adolescentes (M=14.9+1.7 anos) matriculados em 31
escolas publicas de ensino fundamental e médio de areas urbanas e

suburbanas do distrito de St. Paul/Minneapolis, Minnesota.

Local de estudo e participantes

As escolas técnicas (ETECs) sao instituicdes governamentais em que
parte do dia os adolescentes se dedicam ao ensino médio regular e outra
parte ao ensino técnico profissionalizante em diferentes éareas (ex.,
administracdo, informatica e quimica). A idade dos alunos varia de 14 a 18
anos®. O contato prévio com coordenadores do Centro Paula Souza foi
realizado para certificar o interesse de participacdo das escolas na pesquisa

“Atitudes Alimentares e seus determinantes de adolescentes do municipio de
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Sao Paulo”, e portanto, autorizado. Foram selecionadas escolas que
integravam o ensino médio com o técnico. Até a data de selecédo das escolas
(i.e., maio de 2009), existiam na cidade de Sao Paulo um total de 27 ETECs,
no entanto apenas 16 tinham ensino médio. Destas, uma ndo demonstrou
interesse na pesquisa e uma foi destinada para a realizacdo do estudo de
viabilidade. Portanto, foram selecionadas 14 escolas técnicas com ensino
meédio integrado em diferentes areas de Sao Paulo.

Os adolescentes relataram o nivel de escolaridade de seus
pais/responsaveis e o bairro que eles residiam. O nivel de escolaridade dos
pais foi considerado um proxy de renda. ApOs autorizacdo para participar no
estudo, assistentes de pesquisa Vvisitaram as escolas selecionadas e
apresentaram aos professores e alunos o0s objetivos do estudo e os
procedimentos para a avaliacao.

Os adolescentes ndo poderiam estar matriculados nos cursos técnicos
de nutricho e/ou qualquer outro da area da saude. Inicialmente, os
coordenadores e professores das ETECs e a equipe de pesquisa do projeto,
composto por pos-graduandos (mestrado e doutorado) e graduandos em
nutricdo, convidaram os estudantes voluntariamente a participar, explicando
0s objetivos da pesquisa. Nao houve recusa por parte dos alunos. Assim, a
populacdo foi constituida por adolescentes de ambos os sexos, matriculados
do 1° ao 3° ano do ensino médio integrado ao técnico nas areas de
administracdo, comunicacgédo visual, edificagbes, informatica, meio ambiente e

guimica. A idade dos adolescentes variou de 14 a 19 anos.
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Tamanho da amostra

O calculo foi realizado para determinar o tamanho necessario para
compor uma amostra representativa dos adolescentes das Escolas Técnicas
do Centro Paula Souza da cidade de S&o Paulo. O tamanho da amostra foi
baseado no método de amostragem aleatéria simples 2°. Assim, considerou-
se como propor¢cao maxima para as diferentes hipoteses a serem encontradas
o valor de 50%, com margem de erro de 3%, totalizando 1.067 adolescentes.
Considerando potencial perda entre os participantes de 20%, teve por objetivo
recrutar 1.280 individuos.

O numero de alunos de cada escola a patrticipar do projeto foi realizado
por analise de conglomerado, sorteando salas de aula com aproximadamente
40 alunos. Do total das 14 escolas participantes havia 7.223 alunos até a data
da selecdo, e destes foram sorteados cada sala de ensino médio para

perfazer o total de 1.280 adolescentes.

Variaveis

Todas as medidas foram conduzidas por assistentes de pesquisa
treinados cegados a alocagdo das escolas no momento da coleta de dados.
As avaliacOes fisicas (peso e altura) foram conduzidas de maneira isolada e
individualmente com o minimo de roupa possivel. Em seguida, os
questionarios foram completados. As informacgdes socio demograficas foram
coletadas pelos pais/responsaveis no momento que o0s termos de

consentimento foram enviados.
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indice de Massa Corporal (IMC)

O peso foi mensurado para o mais proximo de 0.1kg utilizando uma
balanca digital portatil. Estadidmetro portatil foi utilizado para obter a altura
para 0 mais de 0.1cm. O IMC foi calculado por meio da formula padréo
(kg/m?). Os percentis do IMC foram utilizados para classificar o status de
peso (i.e., baixo peso, eutrofia, excesso de peso e obesidade) de acordo com

a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) .

Variaveis dietéticas

A ingestdo dietética foi avaliada por meio do “Questionario de
Frequéncia Alimentar baseado na Piramide dos Alimentos — QFA-PA’
validado e reproduzido para a populacdo de adolescentes de escolas técnicas
de Sdo Paulo ?’. Os itens alimentares foram organizados nos grupos da
Piramide dos Alimentos. Uma lista com os alimentos e bebidas ingeridos com
mais frequéncia pelos adolescentes estava no verso do questionario. Os
participantes reportaram o consumo dos Udltimos 12 meses. As opcdes

variaram de “nunca” para “22x/dia” para todos os itens.

Atitudes alimentares

O estudo utilizou o questionario de “Atitudes Alimentares de
Adolescentes” adaptado da versdo do “Project EAT” #. A base teérica do
guestionario foi a Teoria Social Cognitiva para maior compreenséao dos fatores
determinantes ?8. O questionario apresentou mltiplas revisdes com base em

uma equipe de experts da Universidade de S&do Paulo e adolescentes das
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escolas técnicas publicas que foram avaliados para o pré-teste do
questionario. Para a coleta de dados, os participantes do “Projeto Atitudes
Alimentares” preencheram questbes e escalas separadas peles seguintes
topicos: percepcédo sobre alimentos e alimentacdo saudavel, percepcéo sobre
salude, acesso e disponibilidade dos alimentos, frequéncia das refeicdes,
influencia dos pais e amigos, midia e refeicbes em familia e escolhas
alimentares. Foram adicionadas questdes/escalas para poder avaliar outros
aspectos frequentes da saude dos adolescentes: comportamentos para

controle de peso corporal e imagem corporal 2*%,

Co-variaveis do estudo

Socioecondmicas

A idade e o sexo foram reportados pelos adolescentes por meio do
questionario de “Atitudes Alimentares”. Os dados da familia foram informados
pelos adolescentes e os pais relataram a renda familiar, a escolaridade, a
carga de trabalho diario e o niumero de pessoas residentes na casa dos
adolescentes. As questfes respondidas pelos pais foram enviadas no
momento de envio dos termos de consentimento. A escolaridade dos
pais/responsaveis pode ser considerada um proxy de renda da familia do

adolescente *'.

Andlise estatistica e viés
As analises estatisticas, as variaveis primarias e secundarias foram

conduzidas por meio de regressbes lineares (i.e., variaveis continuas) e
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logisticas (i.e., variaveis categoricas) utilizando o programa estatistico SPSS
Statistics para Windows (versdo 13.0) com nivel alfa de significancia
estabelecido a p<0.05. As regressdes foram utilizadas para verificar as
associacdes entre o consumo alimentar e os fatores relacionados as atitudes
alimentares. Os modelos de regressao foram ajustados a natureza dos dados
(i.e., variaveis socioecondémicas — idade, sexo e renda familiar). As diferencas
entre o sexo e idade com os fatores das atitudes alimentares e consumo de
alimentos foram examinados por utilizando os testes do qui-quadrado (i.e.,
variavel categérica) e t-student/ ANOVA (i.e., variavel continua). Analise da
estatistica descritiva de média e desvio-padrao, e frequéncia e porcentagem

também foram conduzidos.

Aspectos Eticos

A aprovacao ética para este estudo foi obtida pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
Brasil, sob parecer niumero 2012. O coordenador responsavel pelos projetos
do Centro Paula Souza, os professores de cada unidade e os

pais/responsaveis forneceram o consentimento por escrito.

Resultados

Quinze escolas técnicas governamentais do municipio de Sédo Paulo
foram identificadas para a inclusdo, baseando-se na presen¢ca de ensino
médio regular integrado com o técnico e também no indice Desenvolvimento
Humano (IDH). De acordo com o nivel s6cioecondmico da cidade de Sao

Paulo, as escolas e os bairros séo considerados de alta vulnerabilidade (ex.,
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localizadas proximos a comunidades e/ou Companhia de Desenvolvimento
Habitacional Urbano (CDHU) *. Informacé&o e termos de consentimento foram
enviados ao coordenador do “Centro Paula Souza” de Sdo Paulo e aos
diretores de cada escola seguida do contato de um membro da equipe de
pesquisa. Das escolas que foram contatadas, 13 consentiram para participar,
uma declinou e uma foi utilizada para o pré-teste. O numero de escolas
requisitadas foi alcancado previamente a decisdo de duas escolas
remanescentes. No total, 1167 participantes de 13 escolas foram avaliados.
Devido a natureza do estudo nao foi possivel reportar a porcentagem precisa
dos consentimentos (i.e., porcentagem dos termos de consentimento
retornados dividido pelo niumero de termos distribuidos). Entretanto, a meta de
recrutamento dos 40 alunos por escola foi alcancada em todas as escolas. A

porcentagem do recrutamento final foi de 91,2%.

Discusséo

O projeto “Atitudes Alimentares e seus Determinantes em adolescentes
do municipio de S&o Paulo” foi um estudo de corte transversal representativo
dos adolescentes de escolas técnicas de ensino médio de Sao Paulo que
avaliou fatores associados a alimentagcdo deste grupo etario para o
entendimento e desenvolvimento de estratégias de intervencéo eficazes .

Os fatores avaliados foram baseados nos construtos da Teoria Social

Cognitiva 222328,

O consumo alimentar parece incluir aspectos sociais
cognitivos, nas quais valores conflitantes do consumo séo integrados e trazem

o alinhamento com as consequéncias desejadas. Por isso, educadores e pais



51

devem ser orientados para reconhecer os dilemas que adolescentes
encontram nas suas escolhas alimentares e ajuda-los a desenvolver
estratégias para equilibrar os itens alimentares denso-energéticos com valores
nao significantes em nutrientes com mais denso-energéticos com valores
significantes em nutrientes °. Os aspectos sociais cognitivos s&o Uteis para
ajudar na interpretacdo dos comportamentos dietéticos 3*%°. Além disso,
apresentam importante papel nos mediadores das diferencas no status
socioecondmico da ingestdo de frutas, lanches denso-energéticos e “fast-

» 36

foods” *°, estes dois ultimos itens representados por alimentos ricos em

gorduras, acucares e sodio, e com valores reduzidos de vitaminas e minerais
9.

Existem diversas diferencas nos mediadores do status socioecondmico
para esses trés grupos de alimentos. Cabe destacar que os fatores cognitivos,
particularmente a auto-eficacia e a importancia da percepcdo para
alimentacdo saudavel, sdo importantes mediadores das diferencas
socioeconémicas no consumo de frutas, enquanto a disponibilidade de
alimentos apresenta maior importancia para ambos, consumo de lanches
denso-energéticos e “fast-foods”. Uma possivel razdo para essas diferencas €
que o consumo alimentar saudavel pode envolver a realizacdo de decisdes
conscientes, enquanto o de lanches denso-energéticos pode ocorrer devido
impulso e exposicéo dirigida 3

Outro aspecto que merece destaque é a importancia do envolvimento
da familia na influencia da ingestao dietética dos jovens, que por sua vez é
guestionada, devido a adolescéncia ser um periodo em que se busca pela

independéncia e identidade. As familias podem apresentar perda na
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habilidade em influenciar os padrdes alimentares dos adolescentes, devido a
falta de tempo, as preferéncias alimentares e as influéncias dos amigos.
Porém, os pais podem apresentar importante papel capaz de influenciar na
alimentacéo dos filhos por meio do incremento da disponibilidade de alguns
alimentos especificos (ex., grupos das frutas, e das verduras e legumes) em
casa e quando servidos nas refeicoes. Além do mais, as evidencias apontam
para a forte associacao entre seguranca alimentar da familia e disponibilidade
em casa para certos alimentos, exemplificando a necessidade em abordar as
barreiras da ingestdo dietética entre familias e o desenvolvimento de
estratégias para melhorar a ingestéo .

A pesquisa “Atitudes Alimentares e seus determinantes em
adolescentes do municipio de Sao Paulo” enfatiza a necessidade para a maior
compreensao dos fatores associados e baseados nos aspectos sociais
cognitivos, incluindo as escolhas alimentares (auto-eficacia), intencbes para
consumir um determinado alimento, as percepcfes e valores sobre a
alimentacdo (expectativas e preditores de expectativas), o apoio da familia e
as refeicdes em familia (apoio social), acesso e disponibilidade dos alimentos
(situacdo) e estratégias para aquisicdo determinados comportamentos (ex.,
comportamentos para controle de peso). E por fim, a metodologia transversal
favorece a identificacdo de fatores associados, diferentemente dos estudos
longitudinais (experimentais ou ndo-experimentais) que permitem identificar os
determinantes de consumo alimentar, bem como o0s determinantes sociais-
cognitivos. Este estudo é um dos primeiros de base escolar representativo de

adolescentes de escolas técnicas do municipio de Séao Paulo.
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Os pontos fortes do estudo incluiram discussées com a equipe de
pesquisa do Project EAT-I para o desenvolvimento do projeto no Brasil, a
adaptacdo do questionario em um cuidadoso processo com experts e
adolescentes, e os dados analisados por meio de métodos estatisticos
rigorosos. No entanto, como limitacdo, os dados econdémicos fornecidos
apresentaram-se incompletos. Porém, o estudo contribui para a compreensao
dos fatores e direcionar futuras intervengcdes em Sao Paulo ou locais

semelhantes do ponto de vista socioeconémico.

Concluséo

Esse artigo destaca o protocolo e o delineamento de estudo da
pesquisa “Atitudes Alimentares e seus Determinantes” em adolescentes de
ambos 0s sexos matriculados em escolas técnicas integradas ao ensino
meédio de Sdo Paulo, Brasil. A pesquisa € um estudo de base escolar inovador
focando os fatores sociais cognitivos dos adolescentes, com forte base tedrica
e avalia as suas associacfes com o consumo alimentar. Os resultados e
experiéncias adquiridas poderdo orientar futuros estudos transversais em
outras comunidades no Brasil e auxiliar na formulacdo de estratégias de

intervencao.
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RESUMO

Objetivos: Verificar as associacfes entre 0 consumo alimentar dos oito
grupos da piramide dos alimentos de adolescentes com fatores
biopsicossociais. Materiais e métodos: Foi realizada revisdo sistematica da
literatura de estudos nacionais e internacionais. As bases de dados
consultadas foram Medical Literature Library of Medicine (MEDLINE) via
PubMed; Scientific Electronic Library Online (SciELO); e Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS). A avaliacdo dos artigos deu-se segundo
local e data, populacdo de estudo, tamanho da amostra, delineamento da
pesquisa, grupo alimentar analisado, fatores associados e associacfes dos
fatores com os grupos de alimentos. Resultados: A busca bibliografica
resultou em 16 artigos que foram selecionados e avaliados no presente
estudo. Apenas um estudo desta revisdo analisou 0s oito grupos de alimentos
da piramide dos alimentos do adolescente. O grupo do arroz foi avaliado em
cinco artigos, dos FLV foram analisados em 12 estudos, das carnes em 4
artigos, do leite em 5 referéncias, dos feijdes em 2 artigos, dos aclUcares em
10 artigos e dos Oleos em 7 artigos. As principais limitacbes metodoldgicas
apontadas foram o corte transversal, os instrumentos utilizados nas coletas de
dados, o tamanho da amostra e possiveis erros de mensuracdo. Conclusdes:
Os artigos encontrados sugerem associagdes entre 0 consumo alimentar dos
grupos de alimentos e diversos fatores. S8o necessarios outros estudos que
verifiquem associagcbes com o0 consumo alimentar de adolescentes para
prevencao e melhoria do estado de saude deste grupo.

Palavras-chave: Adolescente, consumo de alimentos, comportamento

alimentar, saude do adolescente, comportamento do adolescente.
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Abstract

Objective: To assess the associations between food intake groups from
pyramid for adolescents with factors. Methods: A systematic review of
literature was carried out with national and international studies. The search
was conducted in Medical Literature Library of Medicine (MEDLINE) by
PubMed; Scientific Electronic Library Online (SciELO); and Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS). The studies were analyzed according to
location and date, participants, sample size, study design, food group,
associated factors, associations between factors and food groups. Results:
We found 16 papers. Just one analyzed all groups of food pyramid of
adolescent. Rice group was evaluated in five articles, vegetables and fruits
groups were evaluated in 12 articles, meats groups was analyzed in 4 articles,
milk group was observed in five articles, beans groups in two articles, sugar
group was evaluated in ten articles and oils group in seven articles. The main
methodological limitations were cross-sectional analysis, instrument
limitations, sample size and measurement error. Conclusions: The found
studies suggest associations between factors and food intake of food groups.
Is necessary another studies that evaluate food intake adolescent to minimize
health damage.

Keywords: Adolescent, food intake, behavior food, adolescent health,

adolescent behavior.
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Introducéao

O comportamento alimentar dos adolescentes vincula-se aos padrées
manifestados pelo estagio de vida ao qual pertencem, caracterizando-se pelas
praticas alimentares inadequadas, tais como o aumento do consumo de
alimentos denso-energéticos com valores nao significantes de nutrientes (i.e.,
reduzidos em vitaminas e minerais e elevados em gorduras, acucares e sodio,
tais como biscoitos doces, salgados de pacote e bebidas acucaradas) e a
reducdo no consumo dos alimentos com valores significantes de nutrientes
(frutas, legumes, verduras (FLV) e gréos integrais)*?>. Em geral,
frequentemente ocorre a substituicdo das refeicGes principais por alimentos
denso-energéticos com valores nao significantes de nutrientes, o consumo de
alimentos do tipo fast-food, a omissao de refei¢cdes (principalmente o café-da-
manha) e a reducéo das refeicdes em familia >.

As escolhas alimentares dos adolescentes sdo influenciadas por fatores
inter-relacionados por meio de diferentes contextos e condi¢des. Além disso,
sdo determinadas por necessidades individuais e aspectos sociais, culturais e
ambientais; considera-se que elas sdo situacionais, uma vez que envolve o
‘porque”, o “que”, o “onde”, o “quando”, o “‘com quem?”, “quanto tempo” e a
“quantidade” do alimento que serd consumido *. Dentre estes fatores que
podem influenciar as escolhas alimentares, as preferéncias individuais, a
frequéncia das refei¢des, a influéncia da familia e dos amigos, 0 acesso e a
disponibilidade dos alimentos e a midia devem ser observados, uma vez que
podem repercutir no estado de salde e nutricional dos adolescentes e

associar-se com doencas relacionadas a dieta > °.
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Apesar dos estudos identificarem os determinantes do consumo
alimentar dos adolescentes, existe uma lacuna na literatura abordando a
associacdo com grupos de alimentos oriundos dos guias alimentares de
diferentes paises. Em geral, os estudos avaliam apenas itens alimentares (em
geral, com elevado teor de energia, acucares, gorduras e reduzido em
vitaminas e minerais) ou grupos especificos de alimentos, como FLV *78910,

As evidéncias nas associacdes entre dieta e saude destacam o
desenvolvimento de materiais instrucionais e guias dietéticos para a promocao

da alimentacdo saudavel entre os adolescentes *.

Demonstra-se que a
adesdo aos guias dietéticos esta associada com menores riscos para
desenvolvimento das doencas crénicas, e que a melhoria na qualidade da
dieta se associa com menor ganho de peso corporal ao longo dos anos. No
entanto, os adolescentes constituem o grupo etario que menos demonstra
adesdo as recomendacées de guias dietéticos **. Portanto, a identificagdo dos
fatores biopsicossociais, associados positiva e negativamente constituem um
importante desafio na saude publica para auxiliar os adolescentes a
aumentarem o consumo de alimentos saudaveis.

Diante destas preocupacdes, o objetivo desse artigo é explorar as
associacOes entre os fatores biopsicossociais e 0s grupos de alimentos por

meio da avaliacdo da evidéncia de como esses fatores estdo alinhados ao

consumo alimentar e o impacto na salude dos adolescentes.
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Materiais e métodos

No presente estudo, foram selecionadas as variaveis (sexo, percepcao
sobre alimentacéo saudavel, estado nutricional, frequéncia das refeicbes (café
da manh&, almoco, jantar e lanches intermediarios), refeicbes em familia,
influéncia dos pais, dos amigos e da midia, acesso e disponibilidade ao
alimento, e, o consumo alimentar dos oito grupos de alimentos da piramide
dos alimentos para adolescentes da pesquisa “Atitudes Alimentares e seus

determinantes em adolescentes no Municipio de Sao Paulo”.

Estratégia de busca

Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura centrada em:
“Fatores associados ao consumo alimentar de adolescentes”. A busca
eletrbnica estruturou-se de acordo com as diretrizes do protocolo PRISMA
para revisdes sistematicas e meta-analises. A estratégia de busca utilizou trés
bases de dados Medical Literature Library of Medicine (MEDLINE), via
PubMed; Scientific Electronic Library Online (SciELO); e Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
termos de busca utilizados foram identificados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) as seguintes palavras-chave e seus respectivos termos em
inglés: consumo de alimentos (food consumption) OR ingestdo de alimentos
(food intake) OR ingestdo dietética (dietary intake) AND adolescentes
(adolescents) OR jovens (youth). A estratégia de busca foi organizada de

diferentes formas com o intuito de atender as especificidades de cada base de
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dados. Foram utilizados os operadores l6gicos booleanos OR e AND para
realizar a combinacéo dos termos na busca dos estudos.

Posteriormente, esses termos foram limitados a individuos com idades
entre 10 a 19 anos e publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram considerados nessa revisao os artigos publicados em periddicos com
revisdo de pares. Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos identificados
no processo de busca foram avaliados quanto a sua adequacéo e artigos
adicionais conhecidos pelo autor foram avaliados para possivel inclusdo. Em
seguida, artigos na integra foram recuperados e avaliados para inclusdo. Na
sequéncia, foi pesquisada a lista de referéncia dos artigos recuperados na
integra. Finalmente, os relevantes (ex., revisfes prévias) foram examinados
para inclusdo como estudos adicionais. Os artigos foram sistematicamente
revisados e agrupados de acordo com o consumo dos grupos de alimentos.
Realizou-se avaliacdo segundo o local e a data, populacdo de estudo,
tamanho da amostra, delineamento do estudo, desfecho, principais resultados
e limitacbes metodolégicas. O diagrama da revisdo sistematica esta

apresentado na Figura 1.

Critério de selecao dos estudos

Os estudos foram considerados elegiveis quando: (i) originais (ii)
realizados no Brasil e no exterior, (iii) publicados em periédicos indexados nas
bases de dados selecionadas pelos pesquisadores que abordaram o consumo
alimentar dos adolescentes, bem como os fatores associados, (iv) avaliaram
adolescentes com idades entre 10 e 19 anos; (v) tiveram delineamento

transversal, longitudinal, ou experimental (ensaios randomizados controlados);
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resumos de congressos, dissertacdes, teses e artigos publicados em
periodicos sem revisdo de pares, ndo foram incluidos nesta revisdo. Foram
excluidos os estudos que avaliaram o consumo alimentar com objetivo clinico
(ex., melhoria nos desfechos doencas) ou com alegacdes funcionais (ex.,
acidos graxos w-3 e w-6, probidticos) ao invés dos fatores do consumo

alimentar de acordo com as recomendag¢des dos guias alimentares.

Risco de viés

Dois revisores (M.M., e A.L) avaliaram, independentemente, o viés de
risco dos estudos de acordo com os critérios de inclusédo. Discrepancias foram
resolvidas por consenso e a confiabilidade entre os avaliadores foi calculada
utilizando a porcentagem de concordancia. O risco de viés para os artigos foi
avaliado utilizando a ferramenta do checklist adaptada da declaracdo do
STROBE (comunicacéo de estudos observacionais)*? e das recomendacées
do CONSORT (relato de ensaios randomizados)®® e incluiu as seguintes
questdes: (1) “O estudo descreveu o critério de elegibilidade dos
participantes?”, (2) “Os participantes foram selecionados de maneira
randémica?”, (3) “O estudo reportou as fontes e detalhes da avaliacdo do
consumo alimentar e os instrumentos utilizados apresentavam confiabilidade
aceitavel para o grupo etéario especifico (coeficiente de correlagéo intra-classe
20.70 ou correlagéo de Pearson =0.80 é considerada aceitavel)”, (4) “O estudo
reportou as fontes e detalhes da avaliacdo dos fatores do consumo alimentar
e todos os métodos utilizados apresentaram confiabilidade aceitavel?”, (5) “O

estudo reportou o poder de calculo e apresentou poder adequado para
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detectar as hipoteses (caso o estudo ndo reportou poder adequado, a
pontuacdo de O foi atribuida)?”, e (6) “O estudo reportou o numero de
individuos que completou cada uma das diferentes mensuracbes e 0s
participantes completaram pelo menos 80% das mensuracdes?”. O risco de
vies foi calculado para cada estudo atribuindo O (relato ausente ou
insuficiente) ou 1 (presente ou claramente descrito) para cada uma das seis
questbes. Baixo risco de viés dos estudos foi atribuido aqueles com a
pontuacdo de cinco ou seis, risco modero de viés apresentou pontuacao de
trés a quatro, alto risco de viés apresentou pontuacdo de dois ou menos

(Tabela 1).

Resultados

Estudos incluidos na reviséo sistemética

A busca bibliografica resultou inicialmente em 37403 artigos cientificos.
A triagem inicial que avaliou os titulos das referéncias excluiu 35228, e 1900
artigos em duplicata foram identificados e removidos. Posteriormente, foi
realizada a triagem baseada nos resumos que excluiu 225 referéncias. Cinco
artigos relevantes adicionais foram identificados e incluidos na reviséo.
Realizou-se uma busca adicional, em seguida foram excluidas 137 e 18
referéncias a partir da andlise do artigo na integra. As razdes para exclusao
foram: ndo avaliar adolescentes, ndo mensurar o consumo alimentar como
resultado primario, utilizar analise qualitativa, apresentar resultados clinicos

e/ou biolégicos, estudo de revisdo, ndo avaliar fatores associados, nao
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especificar os alimentos, nédo avaliar o consumo alimentar, estudar o padrao
alimentar, avaliar macro e micronutrientes, desenvolver questionarios, publicar
em revista ndo indexada, apresentar adolescentes em estados fisiologicos
especificos (ex., gravidez) e consistir em protocolo de estudo. Por fim, foram
identificados e avaliados 16 artigos pela presente revisédo (Tabela 2).

Quanto ao pais de origem, seis estudos foram desenvolvidos nos
Estados Unidos, um na China, um em Siri Lanka, um na lItalia, um na

Noruega, um na Australia, um em Fiji e quatro no Brasil.

Delineamento dos estudos avaliados
O delineamento transversal foi o0 mais prevalente (n=12), seguido do

corte longitudinal (n=2) e randomizado controlado (n=2).

Grupos de alimentos avaliados

Dentre os estudos incluidos na presente revisdo sistematica apenas
Philippi e Leme (2015)*® avaliaram os oito grupos de alimentos da piramide
alimentar de Adolescentes com fator associado (frequéncia das refeicdes). O
grupo do arroz foi avaliado em cinco artigos, FLV em 12 estudos, carnes em 4
artigos, do leite em 5 referéncias, dos feijdes em 2 artigos, dos aclucares em

10 artigos e dos 6leos em 7 artigos (Tabela 2).

Fatores associados aos grupos de alimentos
No presente estudo, os fatores associados aos grupos de alimentos

foram sexo, percepcdo sobre alimentacdo saudéavel, estado nutricional,
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frequéncia das refeicdes, refeicbes em familia, influéncia dos pais, da midia e
dos amigos, e a acesso e disponibilidade aos alimentos.

Foi observada diferenca entre os sexos, sendo que no sexo masculino
cujos pais/responsaveis incentivavam a alimentacdo saudavel apresentou
aumento na porcao diaria de FLV. Além disso, aqueles que moravam com 0s
pais apresentaram maiores chances de consumir as por¢cdes recomendadas
de frutas (OR=1,03) e leite (OR=1,05). Adolescentes que consumiam
guantidades recomendadas do grupo do leite apresentaram menor
prevaléncia de excesso de peso e obesidade e menor circunferéncia da
cintura (cc) e percentual das dobras cutaneas. Quanto a frequéncia das
refeicbes observou-se que a irregularidade de consumo associou-se com a
reducdo do consumo de FLV; além disso, quem realizava mais lanches
intermediarios consumiam mais FLV e menos o grupo dos acUcares. A
influéncia da midia foi associada com o aumento do consumo de alimentos de

baixa qualidade nutricional, como acucares e embutidos (Tabela 2).

Discusséo

Embora haja amplo interesse na importancia da nutricdo para a
prevencao de doencgas futuras entre os adolescentes poucos estudos avaliam
fatores associados aos grupos de alimentos.

Existe relacdo positiva entre habitos alimentares e estilo de vida
saudavel, destacando a necessidade de apoio a estratégias efetivas para
comportamentos saudaveis entre os adolescentes *. No entanto, mesmo
sendo de grande importancia para a saude publica, sdo escassos os trabalhos

que verificaram as associag0es entre fatores biopsicossociais com 0 consumo
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dos grupos de alimentos. A realizacdo deste tipo de estudo é viavel, pois
existem guias e recomendacdes especificas para a populacdo de
adolescentes.

No Brasil, a Piramide dos Alimentos € um icone utilizado para a
promocdo de escolhas alimentares saudaveis 3. Trata-se de instrumento
eficaz para o aconselhamento nutricional na busca pela alimentacédo saudavel
e para a avaliacdo do consumo alimentar de individuos e populacdes. E um
instrumento utilizado com o objetivo de promover mudancas de habitos
alimentares visando a satde global do individuo e a prevencdo de doencas **.
E atil no monitoramento nutricional para verificar diferencas entre o consumo
atual e o recomendado, além de avaliar os padrdes de consumo dietético das
populacdes. Além disso, pode contribuir na pratica diaria e objetiva de
orientacdes nutricionais, acdes educativas e de prevencdo mais abrangentes
e efetivas.

A presente revisdo sistematica preenche uma lacuna na literatura
cientifica porque explora as associacfes entre os fatores biopsicossociais e 0s
grupos alimentares da Piramide dos Alimentos. Assim, apresenta alguns
pontos fortes que incluem a estratégia de busca compreensiva em diferentes
bases de dados. O critério para avaliar a qualidade do estudo foi adaptado
dos protocolos do “Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)” *® e Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)*.

As limitacdes metodologicas apontadas foram relacionadas ao corte

transversal (que ndo permite confirmar a relacdo causal entre os fatores

associados e os grupos de alimentos consumidos), ao tipo do instrumento
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utilizado para a coleta de dados (Rec24h e QFA), ao subrelato de
adolescentes com excesso de peso e obesidade, ao tamanho amostral
pequeno, aos erros de mensuracao e ao auto-relato.

Limitacbes dos instrumentos utilizados nas coletas de dados foram
identificadas nos estudos. Existem diversas op¢des para avaliar 0 consumo
alimentar, mas o instrumento considerado ideal deve ser de rapido
preenchimento, facil de ser administrado, barato e fornecer informacdes lteis.
No entanto, as caracteristicas especificas de adolescentes devem ser
levadas em consideracdo no desenho de instrumentos, incluindo variacdes
de habilidades cognitivas, tais como memoria, conhecimento limitado de
alimentos e preparacdes, e dificuldade para estimar o tamanho das porcdes
%2 Os Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFAs) sdo frequentemente
utilizados em estudos epidemioldgicos pois ndo estado sujeitos ao efeito da
variacao intra-pessoal, apresentam maior praticidade, baixo custo e facilidade
na coleta dos dados, sdo capazes de estimar o consumo alimentar usual ao
longo de um periodo. Porém, podem introduzir algum tipo de viés nos dados
analisados, como a superestimacdo do consumo alimentar e acuracia
diminuida em relacdo a outros métodos, como o recordatério de 24 horas
(Rec24h) e o registro alimentar *°. Outro aspecto a ser considerado é o auto-
relato das informacfes, que pode levar ao misreporting e desvios de
memoria. Porém, é comumente utilizado na literatura cientifica e apresenta

validade e reprodutibilidade aceitaveis em estudos epidemiolégicos 3.
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Conclusdes

Os estudos encontrados pela presente revisdo sistematica apontam
associacOes entre diversos fatores com o consumo alimentar dos grupos de
alimentos, porém no Brasil sdo escassos os estudos que avaliem diversos
grupos de alimentos em um unico trabalho, com uma mesma populacéo.
Estudos associados com alimentacdo dos adolescentes sdo importantes e

necessarios para promocao e prevencao da saude deste grupo etario.
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Tabela 1 - Risco de viés dos estudos incluidos nessa revisao

Referéncia Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Total (risco de viés)

BERGE JM et al., 2015 (EUA) 1 0 1 1 0 1 4
KEAST DR et al., 2015 (EUA) 1.0 1 1 0 1 4
PHILIPPI ST, LEME AC, 2015 (Brasil) 1.0 1 1 1 0 4
HE L et al., 2014 (China) 0o 1 1 1 1 0 4
FALBE J et al., 2014 (EUA) 1.0 1 0 0 1 3
BERGE JM et al., 2014 (EUA) 1.0 1 1 0 0 3
RATHNAYAKE KM etal., 2014 (SriLanka) 1 0 1 1 0 O 3
STEA TH, TORSTVEIT MK, 2014 (Noruega) 1 0 1 1 0 O 3
SCHUMACHER TLetal., 2014 (Austrdlia) 1 0 1 1 0 1 4
LAZZERI G et al., 2013 (ltalia) 11 1 1 0 0 4
POWELL LM, NGUYEN BT, 2013 (EUA) 1.0 0 0 1 O 2
WATEJT et al., 2013 (Fiji) 1.0 1 1 0 0 3
CAMELO LV et al., 2013 (Brasil) 1.0 0 0 1 1 3
RIETH MA et al., 2013 (Brasil) 11 1 1 1 1 6
BAUER KW et al., 2011 (EUA) 1.0 1 1 0 0 3
FERNANDES R.A et al., 2011 (Brasil) o 1 1 1 1 1 5

Nota: (1) O estudo descreveu o critério de eligibilidade do participante? (2) Participantes foram
selecionados de maneira aleatdria? (3) O estudo reportou as fontes e detalhes da avaliacédo
do consumo alimentar e os instrumentos apresentaram reprodutibilidade aceitavel para o
grupo etario especifico. (4) O estudo reportou as fontes e detalhes dos fatores
biopsicossociais avaliados e os instrumentos apresentaram reprodutibilidade aceitavel? (5) O
estudo reportou o poder de calculo e o estudo apresentou poder de calculo adequado para
detectar as hipoteses das associa¢des? (6) O estudo reportou o nimero de individuos que
completaram cada mensuracdo diferente e os participantes completaram pelo menos 80%

das medidas de consumo alimentar?
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos, consumo alimentar e fatores associados ao consumo alimentar.

Associacao dos fatores com os

Autores, ano (local)

Local

Amostra

Delineamento
do estudo

Grupo alimentar

Fatores associados

grupos de alimentos
Refrigerantes e FLV: associacdes

BAUER KW et al.,
2011%

FERNANDES RA et
al., 2011%

CAMELO LV et al.,
2013%

EUA

Brasil

Brasil

253 pais/meninas
(14.0-20.3)

1.630 (2 M=13.8+2.1;
& M=13.7+1.8 anos)

59.809 (13 a 16 anos)

Transversal

Transversal

Transversal

Aclcares e FLV

FLV e 6leos

Aclcares e carnes
(embutidos)

Refeicdo em familia
e influéncia da midia

Influéncia da midia e

atividade fisica

Influéncia da midia

com disponibilidade em casa e

consumo pelos pais. FLV: influéncia

da familia para comer saudavel e

refeicBes em familia.

Pratica de esportes associou-se ao
> consumo de frutas (OR =1,90) e
LV (OR =1,48), e > de 6leos (OR =
2,13) com o uso frequente de TV.
Quem assista TV com > frequéncia
- > chance de consumir (OR= 2,54)
Oleos.

Consumo regular de acglcares e
embutidos: 50,9% e 17,9%,
respectivamente. O consumo foi >
entre quem assistia TV por mais de
2horas/dia (p<0.001). Associagdes
acucares e tempo diario de TV

superior a 2 horas.
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LAZZERI G et al.,

2013%

POWELL LM, e
NGUYEN BT,
2013%

RIETH MA et al.,
2013

WATE JT et al.,
2013%

Italia

EUA

Brasil

Fiji

3291 (11 a 13, 15 anos)

4.699 (12 a 19 anos)

568 (12 a 19 anos)

6.871 (13 a 18 anos)

Transversal FLV

Transversal AcUcares (bebidas
acgucaradas e

doces) e leite

Transversal FLV, arroz e
feijoes

Transversal FLV, agucares
(bebidas

acucaradas e

doces) e 6leos

Frequéncia das

refeicdes

Acesso e

disponibilidade

Estado nutricional e

Sexo

IMC

Café da manha irregular e frutas:
OR=1.28. Entre as meninas:
OR=1.31. Lanches n&o saudaveis e
frutas: OR:1.20. Café da manha
irregular: OR=1.40 para { LV.

O consumo em restaurante do tipo
fast-foods e servico total resultaram

tde refrigerantes. Ambos ! leite

3ou + porg¢des de LV foi < 10%: 1/2
reportou < 1 porcao/dia, mais
prevalente entre &. & consumiram
3ou+porc¢Bes de arroz e feijdo.
Estado nutricional ao > consumo de
frutas. 4 consomem mais arroz e
feijao, excesso de peso: prevaléncia
de 1.4 para consumir 5 porc¢des dia
de FLV.

Bebidas acucaradas: Tmeninos e
Indigenas do Fiji e <IMC; Lanches
apos a escola:1 indigenas do
Figi<IMC; alimentos fritos: <IMC;

doces: meninas e <IMC.




BERGE JM et al.,
2014

FALBE Jet al.,
20148

HE L et al., 2014"

RATHNAYAKE KM
et al., 2014°°

EUA

EUA

China

Siri Lanka

2.682 (14.4+4.0 anos)

4.6049 e 3.6687 (9 a

16 anos)

11.270 (8 a 10 anos)

2009 (14 a 18 anos)

Transversal

Longitudinal

Transversal

Caso-controle
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FLV Refeicdes em tfrequéncia de refeicdes em familia
familia, influéncia (FLV:R=0.14 vs. 0.14), e
dos pais, acesso ao encorajamento dos pais
alimento (FLV:R=0.30 vs. 0.31) e modelo

para alimentacao saudavel
(FLV:3=0.50 vs. 0.43). Melhor
ambiente (T pontuac&o familiar):
FLV:3=0.28 vs. 0.33 (meninos

vs.meninas).
Acucar, Oleos, Influéncia da midiae Associacdes com T dos alimentos
carnes e arroz eletrénicos de baixa qualidade nutricional; ¢:

tempo despendido com DVD/videos
associou-se com TFLV
FLV, leite, Oleos, e Acesso e FLV e leite = zonas urbanas;

aglicares disponibilidade; €,  pepidas agucaradas -»adolescentes

percepcao sobre de zonas rurais. Pais: Tempo que

salde mora com 0s pais =¥ frutas
(OR=1.03; 95%IC 1.01-1.04); leite
(OR=1.05; 95%IC 1.02-1.07) e
acucar (OR=0.95;95%IC 0.92-0.98)
FLV Estado nutricional T risco de obesidade para consumo
< de frutas (OR=2.18 (95%IC 1.02-

4.67)
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SCHUMACHER TL Australia 332 (13.07£0.4 anos) Transversal FLV, carnes, leite,  Estado nutricional Sem diferencas significantes entre
etal., 2014% arroz, acucares e estado nutricional e consumo dos
Oleos alimentos. Refeicdes sem LV:
p=0.02 (> consumo entre as
eutréficas e < entre as obesas)
STEA TH, Noruega 2.432 (15-17 anos) Transversal FLV, acUcares Acesso e tdas chances para T desempenho
TORSTVEIT MK, (bebidas disponibilidade académico nas meninas: tfrutas e
2014** acucaradas e frutas vermelhas (2.09 (95%IC 1.51-
doces), arroz, 2.88)); tingestao (1.82 (95%IC 1.30-
carnes e 6leos 2.53). lchance para tdesempenho
académico nas meninas vs.
meninos que relataram 1 ingestéo
de limonada (0.42 (95%IC 0.27-
0.64) vs (0.67 (95%IC 0.48-0.94), e
meninas relataram > ingestéo de
refrigerantes (0.47 (95%IC 0.35-
0.64)) e lanches salgados (0.63
BERGE JM, et al EUA 2.182 (14.4+2.0 anos)  Transversal
2015%

(0.47-0.85))
FLV e aglicares  Influéncia dos pais e Pais (&) que conversam com os
percepcao de filhos =» 0.46 porgdo de FLV a mais
alimentagéo

saudavel
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KEAST DRetal.,
2015

PHILIPPI ST,
LEME AC, 2015

EUA

Brasil

3.786 (8 a 18 anos)

253 (16.05+0.053)

Longitudinal

Ensaio
randomizado

controlado

Leite

Oito grupos da
pirdmide

Estado nutricional Consumidores de iogurte=» baixa
prevaléncia de excesso de
peso/obesidade, baixo IMC/idade,
lcircunferéncia da cintura (Cc) e >
dobra subescapular
Frequéncia das T lanches intermediéarios (p<0.001) e
Refeicdes T verduras ( p=0.005) e das frutas
(p=0.006) e { grupo dos doces
(p=0.036).
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Resumo

Objetivos: Verificar as associacdes com o consumo alimentar dos oito grupos da
piramide dos alimentos de adolescentes. Metodologia: A amostra foi constituida
por 1167 adolescentes de 13 escolas técnicas da cidade de Sdo Paulo. Os
dados fornecidos pelos adolescentes foram o consumo alimentar dos oito
grupos da piramide dos alimentos, percepcdo sobre alimentos, alimentacdo
saudavel e saude, acesso e disponibilidade do alimento, refeicbes em familia,
frequéncia das refeigcfes, influéncia dos pais, da midia, da escola e dos amigos.
Foram realizados o teste Qui-Quadrado, teste t-Student e regressao logistica
para identificar os fatores que se associam com o0 consumo alimentar dos oito
grupos da piramide dos alimentos. Resultados: Nas andlises por grupos, a
percepcdo de alimentacdo saudavel e consumo na cantina tiveram risco de
consumir aclcar acima do recomendado (OR=3,29 e 2,42, respectivamente).
Nos O6leos, o consumo na cantina, disponibilidade dos alimentos e assistir
televisdo no jantar foram risco de consumir acima do recomendado (OR=1,57;
1,86 e 1,53, respectivamente). Quem ndo tomava leite teve risco de consumir o
grupo abaixo do recomendado (OR=5,61). O acesso e disponibilidade para
acucares e refeicdo com a familia apresentaram risco de consumir carnes acima
do recomendado (OR=1,33; 2,00, respectivamente). Adolescentes do sexo
feminino que substituiam o jantar apresentaram risco de consumir feijdo abaixo
do recomendado. A percepcdo de alimentacdo saudavel apresentou risco de
consumir frutas abaixo do recomendado (OR=3,25). Adolescentes do sexo
feminino (OR=2,54) e quem nao tomava leite apresentaram risco de consumir
arroz abaixo do recomendado (OR=1,93). Concluséo: E importante conhecer os
fatores que se associam ao consumo alimentar para uma melhor orientacao

nutricional, mais direcionada e efetiva a fim de minimizar doencas futuras.

Palavras-chave: adolescente, consumo alimentar, saude do adolescente,

comportamento do adolescente.
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Introducéo

Os adolescentes constituem um grupo nutricionalmente vulneravel,
considerando as necessidades nutricionais aumentadas, o padrdo alimentar e
estilo de vida e a suscetibilidade as influéncias ambientais *%. Os fatores que
podem interferir no consumo alimentar, tais como, preferéncias individuais e
frequéncia das refeicbes devem ser observados, pois a inadequacao nutricional
nessa fase pode repercutir sobre o estado nutricional e de saude, acarretando
hébitos alimentares ndo saudaveis e consequentemente a obesidade, doencas
carenciais e cronicas néo transmissiveis (DCNT) 2.

No periodo da adolescéncia mudancas bioldgicas, sociais e
comportamentais que podem afetar a determinacdo dos héabitos alimentares *°.
Cabe ressaltar que, o0 comportamento alimentar dos adolescentes
frequentemente associa-se com praticas alimentares ndo saudéaveis, tais como
o consumo de alimentos de elevada densidade energética como substitutos
das principais refeicdes, a omissao de refei¢cdes, o consumo de fast foods e de
alimentos com elevado teor de acucar e sbédio e pobres em nutrientes, a
ingestdo precoce de bebidas alcodlicas e as tendéncias as restricbes dietéticas
6,7,8.

Considerando o cenario em que o0s adolescentes estdo inseridos,
tornam-se necessarios estudos que explorem os fatores associados com
consumo alimentar. S&o escassos 0s estudos que observam essas
associacbes por grupo de alimentos e que avaliam diversos fatores em um
mesmo estudo com a mesma populacdo. Assim, é importante conhecer essas

associacbes a fim de contribuir para o planejamento de estratégias de
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intervencdo com acdes educativas e de prevencdo mais abrangentes e
efetivas.

Este estudo teve o objetivo de verificar as associacdes entre fatores
(percepcédo sobre alimentos e alimentagdo saudavel, percepcdo sobre saude,
acesso e disponibilidade do alimento, refeicbes em familia, padrdo das
refeicbes, influéncia dos pais, da midia, da escola e dos amigos) com o
consumo alimentar dos oito grupos da piramide dos alimentos de adolescentes

de escolas técnicas de Sao Paulo.

Materiais e métodos

Este € um estudo transversal, observacional, descritivo, quanti-
qualitativo, de base probabilistica que esta inserido na pesquisa denominada
“Atitudes Alimentares e seus determinantes em adolescentes no municipio Sao
Paulo” financiada pela Fapesp sob o processo 2009/07224-6, que teve como
referéncia a pesquisa Eating Among Teens (EAT) desenvolvida em Minnesota
(EUA).

Trata-se de amostra representativa de 1167 adolescentes de escolas
técnicas da cidade de Sdo Paulo, de ambos os sexos, que cursavam do 1° ao 3°
ano do ensino médio de 13 escolas.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o Questionario
sobre Atitudes Alimentares de Adolescentes (QAAA) e o Questionario de
Frequéncia da Piramide Alimentar (QFA-PA). A verséao final do QAAA constou
de 72 questbes, sendo que 37 foram excluidas do questionario original

(relacionadas a depressao, tentativa de suicidio e uso de drogas), cuja tematica
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nao era de interesse para a pesquisa. Foram incluidas seis questdes referentes
a outros dois instrumentos ja utilizados separadamente em pesquisas que
avaliaram o comportamento de risco para transtornos alimentares (TA) e
imagem corporal e mais trés questbes sobre determinantes do consumo
alimentar. O QFA-PA consiste em 50 itens alimentares (42 alimentos e oito
bebidas) alocados na lista de alimentos e na figura da piramide nos oito grupos
alimentares da piramide. Trata-se de um instrumento quantitativo, desenvolvido,
validado e reprodutivel por Martinez et al. °

Para realizacdo deste presente estudo foram selecionadas as variaveis:
sexo, idade, estado nutricional, percepc¢do sobre alimentos e alimentacao
saudavel, percepcdo sobre saude, acesso e disponibilidade do alimento,
refeicbes em familia, frequéncia das refeicfes, influéncia dos pais, da midia, da
escola e dos amigos e o consumo alimentar dos oito grupos da piramide dos
alimentos.

Para a analise dos dados do QFA-PA foi realizada a multiplicacdo da
frequéncia de consumo pela porcdo diaria consumida e posteriormente foi
realizada a divisdo pelas porcbes estabelecidas pela piramide dos alimentos
para adolescentes. Os alimentos consumidos mencionados nos Recordatorios
de 24 horas (Rec24h) foram convertidos em energia, nutrientes e medidas
caseiras por meio do Software Virtual Nutri Plus. As frequéncias de consumo
foram transformadas em frequéncias diarias de consumo. A por¢cdo diéria
consumida de cada grupo dos alimentos foi obtida por meio da divisdo da
porcado consumida (por vez de consumo) pela por¢cado recomendada de acordo

10,11

com a Piramide dos Alimentos adaptada para os adolescentes e

multiplicada pela frequéncia diaria de consumo. Assim, as por¢ées dos grupos
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da piramide foram obtidas pela soma das porcdes de cada alimento. Quanto ao
QAAA, o banco de dados foi construido com dupla digitacdo e as analises
estatisticas foram feitas com auxilio do Software SPSS, verséo 15.0.

As analises dos dados foram realizadas em trés categorias (acima,
abaixo e recomendado) para todas as variaveis. No entanto, o tamanho da
amostra para avaliar o consumo recomendado (exceto para o grupo das carnes
e dos feijdes) foi insuficiente pra realizar o tratamento estatistico adequado, e
isso impediu a realizacdo das regressdes logisticas. Assim, diante da
apresentacao das analises descritivas, optou-se pela dicotomizagao em “acima
e abaixo do recomendado”. Posteriormente, foram realizadas as regressfes
logisticas entre os grupos de alimentos com os fatores investigados para
identificar as varidveis que influenciam o risco do consumo dos grupos de
alimentos. Inicialmente, o intuito da analise foi verificar associacdo das variaveis
avaliadas comparadas entre os grupos de interesse (abaixo e acima do valor
recomendado). Para as comparacoes, foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou o
teste exato de Fisher (F), quando necessario. Para todos os testes foi
considerado o nivel de significancia de 5%. Desta forma, foi considerado haver
diferenca entre os grupos se p-valor <0,05.

A andlise de regresséo logistica realizada posteriormente teve o objetivo
de verificar a interferéncia conjunta das variaveis em relacdo a consumir o grupo
considerado risco comparado ao outro grupo considerado nao ser risco, ou seja,
para identificar os fatores que influenciam o consumo dos grupos de alimentos
acima e abaixo do recomendado. Para esta analise, como critério adotado,
foram inseridas no modelo inicial todas as variaveis estudadas nas analises

anteriores de comparagao entre 0os grupos que apresentaram valor de p<0,10.
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O método de Regressao Logistica utilizado foi o Stepwise foward que nao
inclui no modelo final as variaveis que analisadas conjuntamente apresentavam-
se sem significancia estatistica. Desta forma, das variaveis inicialmente
inseridas no modelo, apenas contemplaram no modelo final aquelas que
apresentaram significancia estatistica (p<0,05).

Os professores responsaveis por projetos do Centro Paula Souza
concordaram com a realizacdo da pesquisa nas dependéncias da instituicdo e
para isso assinaram a Declaracdo de Anuéncia. Os pais ou responsaveis pelos
adolescentes foram informados e esclarecidos sobre os procedimentos que
envolveram esta pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O projeto matriz foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo
Paulo, protocolo numero 2012. O presente estudo, por ser parte integrante,
contempla uma emenda ao projeto matriz.

O projeto matriz recebeu apoio financeiro da FAPESP, sob o nimero de

processo 2009/07224-6.

Resultados

Participaram do estudo 1167 adolescentes, 51,1% do sexo masculino,
41% do primeiro ano do ensino médio, 67,4% com idades entre 15 e 16 anos,
16,9% com excesso de peso e 9,7% obesos, cujo perfil encontra-se na Tabela
1. As anélises que categorizaram os niveis de consumo dos adolescentes,

segundo os grupos de alimentos estdo apresentadas na Tabela 2.
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Considerando-se as porcdes da Piramide dos Alimentos para
Adolescentes foi observado que nos grupos dos acucares e dos 6leos, em todas
as idades analisadas, mais de 82% dos adolescentes apresentaram consumo
acima do recomendado. Em contrapartida, o consumo dos grupos dos legumes
e verduras apresentou 100% dos adolescentes com consumo abaixo do
recomendado. Quanto as frutas, 95,1% dos adolescentes consumiram abaixo
da recomendacédo e o consumo meédio diario foi de 1,3 porcdo, sendo que os
meninos consumiram menos esse grupo de alimento (Tabela 2).

No grupo do leite, verificou-se consumo médio de 1,7 porcéo por dia e
em todas as faixas etarias taxa superior a 86% de adolescentes na categoria
abaixo da recomendacao. No grupo do arroz ao menos 73% dos adolescentes
consumiram por¢des do grupo abaixo do que o recomendado. Os grupos das
carnes e dos feijdes apresentaram homogeneidade entre as categorias abaixo
(44 a 69,5% das carnes e 22 a 42% dos feijdes) e acima do recomendado (30 a
54% das carnes e 37,5 a 69,5% dos feijoes) (Tabela 2).

O consumo do grupo dos acucares foi associado (p<0,05) com maiores
percentuais de adolescentes que nao consideravam a alimentacdo deles
saudavel, que tinham em casa chocolate e outros doces; que comiam na
cantina da escola e que comeriam alimento saudavel no jantar, no grupo acima
do recomendado. No grupo abaixo do recomendado foram observados maiores
percentuais de adolescentes eutroficos, que consideravam sua alimentacao
saudavel, que nao tinham em casa chocolate e outros doces, que nao comiam
na cantina da escola e que comeriam alimentos saudaveis sozinhos e no jantar

(Tabela 3).
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O consumo do grupo dos Oleos foi associado (p<0,05) a maiores
percentuais de adolescentes que nunca substituiam o almoco, que comiam na
cantina da escola, que ndo tinham em casa batata e outros salgadinhos, que
assistiam televisdo enquanto comiam e que assistiam duas horas de televisao
por semana no grupo acima do recomendado. No grupo abaixo do
recomendado foram observados percentuais maiores daqueles que nunca
substituiam o almoco, que comiam na cantina, que concordaram que assistia-se
televisdo durante o jantar e que assistiam duas horas de televisdo por semana
(Tabela 3).

Quanto ao grupo do leite foi observado maior percentual de adolescentes
do sexo masculino, que tomavam café da manha todos os dias e que o leite era
servido no café da manha no grupo acima do recomendado. No grupo abaixo do
recomendado observaram-se maiores percentuais de meninos, que tomavam
café da manha todos os dias e que o leite era servido no café da manha (Tabela
4).

No grupo das carnes foi observado maior percentual de adolescentes no
grupo abaixo do recomendado do sexo feminino, que jantavam todos os dias,
gue discordavam que a maioria dos legumes e verduras € ruim, que nao tinham
em casa batata frita/outros salgadinhos em pacote e chocolate e outros doces,
gue concordavam que na familia era importante comer junto pelo menos uma
refeicdo por dia e que gostavam de comer junto com a familia e que os amigos
preocupavam-se em estar em forma e se exercitar. No grupo acima do
recomendado foram observados maiores percentuais do sexo masculino, que
jantavam todos os dias, que discordavam que a maioria dos legumes e verduras

eram ruins, que néo tinham em casa batata frita/outros salgadinhos em pacote,
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gue tinham em casa chocolate e outros doces, que concordavam que na familia
era importante comer junto pelo menos uma refeicdo por dia, que gostavam de
comer junto com a familia e que os amigos preocupavam-se em estar em forma
e se exercitar (Tabela 4).

Em relacdo ao grupo do feijdo, no grupo abaixo do recomendado do
feijdo foi observado maior percentual de adolescentes do sexo feminino, entre
15 e 16 anos, que nao consideravam sua alimentacdo saudavel, que
realizavam as trés principais refeicbes todos os dias, que tomavam lanche na
escola, que nunca substituiam o almoco e que substituiam de 1 a 2 vezes por
semana o jantar, que discordavam que os filhos deveriam comer todos os
alimentos servidos no prato e que achavam boa a saude deles. No grupo
acima do recomendado nota-se mais adolescentes do sexo masculino, idades
de 15 a 16 anos, eutroficos, que ndo consideravam sua alimentacdo saudavel,
gue tomavam café da manha, almocavam e jantavam todos os dias, que
realizavam os lanches na escola, que nunca substituiam nem o almo¢o nem o
jantar, que discordavam que os filhos deveriam comer todos os alimentos
servidos no prato e que achavam boa a saude deles (Tabela 4).

No grupo dos legumes e verduras ndo foram realizadas as andlises
comparativas, uma vez que 100% dos adolescentes (n=1167) consumiram
guantidades abaixo dos valores recomendados. O consumo médio foi de 0,4
porcdo por dia. Fato esse que confirma uma discrepancia significativa entre as
recomendacgfes nutricionais de consumo e o0s habitos alimentares dos
adolescentes. Portanto, foram realizadas apenas andlises e comparacdes

descritivas deste grupo de alimentos.
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No grupo das frutas, encontrou-se diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) entre o consumo do grupo das frutas e alguns fatores (percepcéo de
alimentacdo saudavel, tempo das refeicbes, acesso e disponibilidade ao
alimento, percepcdo de saude e frequéncia de leitura). Foram observados
maiores percentuais de adolescentes que consideravam a alimentacao
saudavel, que discordavam que refeicdes saudaveis demoravam muito, que
tinham em casa legumes e frutas, que nao tinham em casa batata frita e outros
salgadinhos de pacote, que discordavam que os filhos deviam comer todos os
alimentos dos pratos, que achavam que a salude estava boa e que liam 2 horas
no final de semana no grupo acima do recomendado. No grupo abaixo do
recomendado foram encontrados percentuais mais elevados de jovens que néo
consideravam a alimentacdo saudavel, que discordam que refeicbes saudaveis
demoram muito, que tinham em casa legumes e frutas, que nao tinham batata e
outros salgadinhos em casa, que gastavam uma hora para a leitura, que
discordavam que os filhos deviam comer todos os alimentos dos pratos e que
achavam boa a saude (Tabela 5).

No grupo do arroz foram observados maiores percentuais de
adolescentes meninas, que nao consideravam a alimentacdo saudavel, que
jantavam em casa, que tomavam lanche na escola, que realizavam o lanche de
trés a quatro vezes na semana, que discordavam que as verduras e legumes
eram ruins, que leite era servido no café da manha na casa deles, que néo tinha
em casa batata frita, outros salgadinhos e chocolate e doces, que comiam na
cantina da escola, que discordavam que eram muito ocupados para jantar em
familia e que os filhos deveriam comer todos os alimentos do prato, que

assistiam 2 horas de televisdo durante a semana e duas aos finais de semana,
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no grupo abaixo do recomendado. No grupo acima do recomendado foram
observados maiores percentuais de adolescentes do sexo masculino, que nao
consideravam a alimentacao deles saudavel, que jantavam em casa, realizavam
o lanche na escola, que discordavam que a maioria das verduras e legumes &
ruim, que o leite era servido no café da manhd em casa, que nao tinham em
casa batata frita, outros salgadinhos e que tinha chocolate e outros doces, que
comiam na cantina da escola, que discordavam que era muito ocupado para
jantar com a familia e que na familia os filhos deviam comer todos os alimentos
do prato, que assistiam televisdo cinco ou mais horas na semana, e duas horas
no final de semana (Tabela 6).

Na analise de regressdo, os obesos apresentaram 81% [(1-0,19)*100]
menos chances de consumir acucar acima do recomendado do que o0s
eutroficos (p<0,001). Aqueles que ndo consideravam a alimentacdo saudavel
(OR=2,42) e alimentos na cantina da escola (OR=3,29) apresentaram risco
significante de consumir aclucar acima do recomendado. Os adolescentes que
consumiam alimentos na cantina da escola (OR=1,57), que tinham em casa
batata frita e outros salgadinhos (OR=1,86) e que concordavam que a familia
assistia televisdo durante o jantar (OR=1,53) apresentaram risco significante de
consumir o grupo dos 6leos acima do recomendado. Aqueles que na casa nao
era servido leite no café da manha (OR=5,61) apresentaram risco significante
de consumir o grupo do leite abaixo do recomendado. O sexo feminino
apresentou 2,42 vezes mais chances de consumir carnes acima do
recomendado. Os adolescentes que tinham em casa chocolate e outros doces
(OR=1,33) e que gostavam de comer com a familia (OR=2,00) apresentaram

risco significante de consumir carnes acima do recomendado. Os adolescentes
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do sexo feminino (OR=1,81), que substituiam o jantar 1 a 2 vezes (OR=1,47) e
3 a 4 vezes por semana (OR=1,86), quem na familia os filhos tinham que comer
tudo que estava no prato (OR=1,47) apresentaram risco significante de
consumir feijdo abaixo do recomendado. Diante das analises, os adolescentes
gue nao consideravam a alimentacdo saudavel (OR=3,25), que a mae se
preocupava com a alimentacdo saudavel (OR=2,27) e que na familia os filhos
tinham que comer tudo que estava no prato (OR=2,09) apresentaram risco
significante de consumir frutas abaixo do recomendado. Na interpretacdo dos
coeficientes da regresséo logistica observou-se que os adolescentes do sexo
feminino (OR=2,54), quem em casa ndo era servido leite no café da manha
(OR=1,93), quem se considerou ocupado para jantar com a familia (OR=1,56) e
guem na familia os filhos tinham que comer tudo que estava no prato
(OR=1,59), apresentaram risco significante de consumir arroz abaixo do
recomendado. Aqueles que tinham em casa batata frita e outros salgadinhos e
gue comiam na cantina da escola tiveram 55% [(1-0,45)*100] e 49% [(1-
0,51)*100] menos chances de consumir arroz abaixo do recomendado,

respectivamente (Tabela 7).

Discussao
O presente estudo encontrou associagbes entre 0 grupo do arroz com

acesso e disponibilidade dos alimentos e refeicdbes em familia, entre o grupo
das frutas com a percepcdo de alimentacdo saudavel, influéncia dos pais e
acesso e disponibilidade ao alimento, entre o grupo dos feijdbes com a
frequéncia das refeicbes e acesso e disponibilidade ao alimento, entre o grupo

do leite com acesso e disponibilidade ao alimento, entre o grupo das carnes
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com acesso e disponibilidade dos alimentos e refeicdo em familia, entre o grupo
dos acucares com o estado nutricional e acesso e disponibilidade ao alimento,
e, entre o grupo dos 6leos com acesso e disponibilidade ao alimento e refeicbes
em familia.

Observou-se a maioria dos adolescentes eutréficos, porém, nota-se que
o valor superior a 26% da amostra com excesso de peso e obesidade retrata a
elevada prevaléncia na faixa etaria. O fato se agrava pelo consumo excessivo
de acucares e 0leos em mais de 83% dos adolescentes, insuficiente de FLV,
leite e arroz em mais de 95%, 91% e 80 % dos jovens, respectivamente. No
Brasil, de 2006 a 2011, o excesso de peso aumentou de 43% para 49% e a de
obesidade de 11% para 16%, 0 que representa um importante problema de
saude publica, com repercussdes ja conhecidas, como as doencas cronicas nao
transmissiveis *2.

Foi observada associacdo entre o grupo dos aglUcares € 0 acesso e
disponibilidade dos alimentos. Resultados semelhantes foram encontrados por
Bauer et al."® que avaliaram 253 adolescentes do sexo feminino e observaram
que a disponibilidade de refrigerante em casa e 0 consumo pelos
pais/responsaveis foram associados ao consumo destas adolescentes
(p<0,001). Drewnowski e Rehm.'* apontaram que o aclcar consumido pelos
adolescentes provém cerca de 70% de lojas, 11,5% de restaurantes, 10% de
fast food, 8,5% das cantinas de escolas e cafeterias; além disso, enfatizaram
gue as principais fontes séo os refrigerantes e doces.

Dentre os obesos, foi observada 81% menos chance de apresentar
consumo de agucar acima do recomendado. Esse achado corrobora com Berg

et al."® de que a alimentac&o auto-relatada em um ambiente obesogénico pode
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constituir um viés no estudo. Ademais, Shikanai et al. '® encontraram que o
aumento do excesso de peso e obesidade em adolescentes foi associado com o
consumo de bebidas acucaradas.

Quanto ao grupo dos 6leos Falbe et al. " avaliaram 8272 adolescentes e
encontraram resultados semelhantes ao presente estudo no que refere-se ao
lazer sedentario, em que, cada hora adicional por dia de televisdo, jogos
eletrbnicos e videos apresentou associacdo com o0 aumento de alimentos de
baixa qualidade nutricional (elevados teores de Oleos, acglUcares e sodio)
(p<0.001) e com a reducdo de FLV (p<0,005). Fulkerson et al. *® mostraram
gue as refeicbes em familia promovem habitos alimentares saudaveis e bem
estar emocional e que se associam com a prioridade de fazer refeicbes em
familia. Em geral, os adolescentes consomem mais alimentos e bebidas néo
saudaveis quando realizam as refeicdbes em frente a televisdo, o que pode
aumentar as chances de associacdes com excesso de peso e obesidade *°.

Mesmo conhecida a importancia do grupo do leite, como fontes de
proteinas, minerais e vitaminas, crescimento e manutencdo dos 0SS0S €
beneficios em relacdo as doencas cronicas como hipertensao arterial, sindrome
metabdlica, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares ?°, o consumo no
presente estudo apresentou-se abaixo da recomendacdo. Resultados

semelhantes foram observados por Keast et al.*

gue avaliaram 3786
adolescentes e observaram que cerca de 30% consumiam em média uma
porcdo por dia, além disso, apontaram associacao entre o elevado consumo de
alimentos do grupo do leite com baixo consumo de acucar e com menor IMC.

20

Gopinath et al. avaliaram o consumo do grupo do leite em 634

adolescentes australianos e apontaram a reducgdo das trés por¢des diarias ao
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longo de 5 anos (OR=1,96), principalmente entre as meninas (p=0,01), dado
semelhante ao presente estudo.

A carne é um importante alimento devido as proteinas, minerais e
vitaminas. O presente estudo encontrou valores de até 54% dos adolescentes
gue consomem acima do recomendado. Porém, cabe ressaltar que alguns
estudos apontam relacdo entre o consumo de carnes processadas com

| 2 e ganho de peso .

doencas cardiovasculares, diabetes ??, cancer coloreta
Além disso, contém sustancias carcinogénicas, tais como aminas e nitritos, e
também contam com um excessivo teor de gordura saturada, colesterol e sédio
23 No entanto, no habito alimentar dos adolescentes é frequente o consumo dos

25 observaram 560

alimentos embutidos e processados. Carvalho et al.
adolescentes em 2003 e 2008 em S&o Paulo e apontaram um aumento de 29%
do consumo das carnes processadas (principalmente salsicha, presunto,
mortadela e frango empanado), principalmente entre os meninos, semelhante
ao presente estudo.

Os resultados do grupo dos feijes corroboram com Rieth et al. 2

em que
as adolescentes apresentam maior risco de consumir arroz e feijao abaixo da
recomendacao.

O consumo insuficiente de FLV encontra-se entre os dez principais
fatores de risco para a carga global de doencas em todo o mundo ?.
Aproximadamente 2,7 milhBes de mortes podem ser atribuidas ao baixo
consumo %', o que apesar das evidéncias, ocorre tanto em paises desenvolvidos
guanto em paises em desenvolvimento como o Brasil, principalmente entre os

jovens . O consumo de FLV dos adolescentes neste estudo é preocupante,

uma vez que as recomendacdes relacionam-se com a qualidade da alimentagao



101

do individuo, com a reducéo do risco de doencas cardiovasculares, alguns tipos
de cancer e diabetes tipo 2 ?°. Semelhante a Veereck et al. ** o consumo de FLV
foi menor na faixa etaria até 15 anos. Resultados similares também foram

encontrados por Larson et al. 3

, que apontaram o consumo meédio de frutas de
0,9 porcao por dia em 1130 adolescentes por 10 anos de acompanhamento e
gue observaram fatores preditivos ao consumo de FLV (percepcao sobre saude
(p<0,05), tempo nédo percebido como barreira para alimentacdo saudavel
(p<0,05), acesso e disponibilidade aos alimentos saudaveis e ndo saudaveis
(p<0,01), dentro (p<0,01) e fora de casa (p<0,001)).

Neumark-Sztainer et al. * encontraram resultados semelhantes a este
trabalho em que o acesso e a disponibilidade dos alimentos saudaveis foram
associados com o consumo de alimentos do grupo de FLV e leite. Além disso, a
percepcdo dos jovens quanto a importancia das refeicbes em familia foi
associada a alimentacao saudavel (p<0,001).

A permanéncia por longos periodos diarios em frente a televisao (TV) é
frequentemente associada a obesidade e ao excesso de peso em criancas e
adolescentes. A recomendacédo da Organizacao Mundial da Saude (OMS) é de
reduzir o tempo diario em frente a TV a menos de duas horas, pois acredita-se
que pode contribuir para 0 ganho de peso por menor gasto energético e
aumento do consumo de alimentos de alto teor cal6rico. Além disso,
adolescentes que assistiam TV por duas ou mais horas parecem consumir
menos FLV. O ambiente familiar € importante para o controle do lazer
sedentéario *.

Mesmo que neste estudo ndo se tenha encontrado associagdes entre o

consumo de frutas com a frequéncia das refeicbes, cabe ressaltar que o
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consumo é maior entre criancas e adolescentes com habitos regulares de
refeicdes **. Em geral, escolhas alimentares ndo saudaveis sdo feitas por
adolescentes que néo realizam pelo menos uma vez na semana, comparado
com aqueles que realizam todos os dias. Além disso, os adolescentes que
omitem alguma refeicdo apresentam frequéncia elevada de consumo de
alimentos ndo saudaveis, refrigerantes e aclcares e baixa frequéncia de FLV .

1.3 avaliaram 866 adolescentes na Roménia e semelhante ao

Barbu et a
presente estudo encontraram que dentre os lanches intermediarios consumidos
na escola 53,5% trazem sanduiche natural, 37,6% chocolates e doces, 7,2%
frutas, 1,7% leite. Além disso, 90 a 99% dos adolescentes relataram assistir

televisdo durante o jantar. Lazzari et al.®*

também observaram associacdo entre
lanches ndo saudaveis e a baixa frequéncia do consumo de frutas (OR=1,20).
Os achados do presente estudo corroboram com o0s estudos
apresentados a seguir. Cohen et al.*® que observaram 303 meninas norte-
americanas que relataram disponibilidade de FLV e de acucares em casa, que
legumes e verduras eram servidos no jantar e que o leite era servido nas
refeices. As meninas frequentemente consumiam lanches intermediarios com
elevados teores de acUcar e de energia e pobre em nutrientes fora de casa, em

média quatro vezes na semana. Bauer et al.”®

observaram associacfes entre
FLV com a disponibilidade (p<0,001), o consumo dos pais (p<0,001), o
encorajamento da familia para ter uma alimentacdo saudavel (p=0,003) e a
frequéncia das refeicbes em familia (p=0,23). Stephens et al.* avaliaram 22
adolescentes em um estudo qualitativo e as estratégias mais relatadas para

habitos alimentares saudaveis foram a influéncia positiva dos pais e da escola

e as consequéncias dos alimentos ndo saudaveis. Quanto a importancia do



103

suporte dos pais para uma alimentacdo saudavel, a sugestdo foi uma boa
comunicacdo e negociacdo entre os adolescentes e 0s pais, por exemplo,
escolhas saudaveis seriam discutidas e negociadas para atender as
preferéncias dos jovens. As estratégias relatadas foram o aumento do acesso e
disponibilidade de alimentos saudaveis (em contrapartida a reducdo dos nao
saudaveis), em ambiente escolar deveriam eliminar alimentos ndo saudaveis
das cantinas, além desta fornecer refeicbes e lanches mais nutritivos e
econdémicos.

O principal ponto forte do presente estudo foi a comparacéo por grupos
de alimentos (oito grupos), propostos pela piramide dos alimentos, com o0s
fatores associados. Com isso, a contribuicdo para a Saude Publica se
potencializa, uma vez que as comparacdes com guias e recomendacdes
nutricionais se tornam mais facilmente aplicaveis com a realidade dos
adolescentes. Outro ponto forte, diz respeito ao instrumento aplicado, sendo
que o QFA-PA foi validado e o QAAA adaptado para a populacdo de
adolescentes, uma vez que trata de uma amostra representativa. Ademais,
acredita-se que embora auto-relatadas as informacBes dos questionarios
constituem também um ponto forte do estudo, pois os adolescentes das escolas
técnicas apresentaram um perfil diferenciado quanto ao comprometimento e
interesse durante o estudo, uma vez que para ingressarem nas escolas técnicas
sédo submetidos a uma prova conhecida como “vestibulinho”. Como limitagéo,
estudos transversais como este, ndo permitem verificar a causalidade ou

temporalidade entre os fatores associados e o consumo alimentar.
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Concluséo

Alguns fatores associaram-se aos grupos de alimentos: o arroz com
sexo, acesso e disponibilidade e refeicdo em familia; as frutas com percepcao
de alimentacdo saudavel, influéncia dos pais e acesso e disponibilidade; os
feijdes com frequéncia das refeicbes e acesso e disponibilidade; o leite com o
acesso e disponibilidade; as carnes com sexo, acesso e refeicbes em familia; o
acucar com estado nutricional, percepcao de alimentacdo saudavel e acesso ao
alimento; e os 6leos com percepcdo de alimentacdo saudavel, acesso e
refeicbes em familia. E importante conhecer os fatores que se associam ao
consumo alimentar para realizar orientacdo e intervencdo nutricional

abrangentes e efetivas.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas de adolescentes de escolas técnicas, Sao

Paulo, Brasil, 2016.

Total

N %
Sexo Masculino 596 51,1
Feminino 571 48,9

Idade (anos) menor e igual a 14 27 2,3
15a16 780 67,4

maior e igual a 17 350 30,3

Estado nutricional Baixo peso 12 1,0
Eutrofia 831 72,4

excesso de peso 194 16,9

Obesidade 112 9,7
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Tabela 2. Consumo por grupos de alimentos em adolescentes de escolas técnicas, segundo sexo e idade, Sao Paulo, Brasil, 2016

Masculino feminino Total
TS isatsas e TSR s atganos Mgy 0N

% n % n % n % % % n %
Abaixo 0 0,0 12 3,2 7 3,4 0 0,0 8 2,0 6 4.1 33 2,8
Grupo dos aglcares Aceitavel 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 01
Acima 19 1000 358 96,8 196 966 8 1000 402 980 140 952 1133 971
Abaixo 3 15,8 61 16,5 23 1,3 1 125 72 176 22 15,0 185 15,9
Grupo dos 6leos Aceitavel 0 0,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 0,5 0 0,0 4 0.3
Acima 16 842 309 835 178 87,7 7 875 336 820 125 850 978 83,8
Abaixo 19 1000 338 914 175 862 8 1000 381 929 138 939 1069 916
Grupo do leite Recomendado 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0.1
Acima 0 0,0 31 8,4 28 138 0 00 29 71 9 6,1 97 8,3
Abaixo 10 52,6 186 50,3 91 448 4 50,0 283 69,0 102 694 683 58,5
Grupo das carnes Recomendado 0 0,0 3 0,8 2 1,0 0 0,0 3 0,7 1 0,7 9 08
Acima 9 47,4 181 489 110 542 4 500 124 30,2 44 29,9 475 40,7
Abaixo 8 421 112 303 46 227 5 625 165 402 56 38,1 395 33,8
Grupo dos feijdes recomendado 1 5,3 34 9,2 16 7.9 0 0,0 64 156 27 18,4 143 12,3
Acima 10 526 224 605 141 695 3 375 181 441 64 435 629 53,9
Abaixo 19 1000 370 1000 203 1000 8 100,0 410 100,0 147 1000 1167 100

Grupo dos legumes e verduras  Recomendado 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0

Acima 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Abaixo 18 947 348 941 197 970 8 1000 389 949 140 952 1110 951
Grupo das frutas Recomendado 0 0,0 2 0,5 1 05 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0.3
Acima 1 53 20 5,4 5 2,5 0 00 21 51 7 48 54 4,6
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Masculino feminino Total
T e isatoas TSTERIA MR 5 15 anns o0TE B
n % n % n % n % n % n % n %
Abaixo 14 737 273 738 148 729 7 875 355 866 138 939 944 80,9
Grupo do arroz Recomendado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Acima 5 26,3 97 26,2 55 271 1 125 55 134 9 6,1 223 191
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Tabela 3. Fatores avaliados relacionados ao consumo alimentar, em
adolescentes de escolas técnicas, segundo categorizacdo do grupo dos

acucares e 6leos, Sao Paulo, Brasil, 2016.

abaixo Acima
N % N % P
Grupo dos agucares
Percepcéo de percepcéo de n&o 13 39,4 658 582
alimentacéo alimentacéo ) 0,031
saudavel saudavel sim 20 606 473 418
acesso e nao 25 75,8 604 53,3 01011
disponibilidade sim 8 24,2 529 46,7
consumo na nao 22 66,7 368 32,5 <0,001
AcCesso e cantina sim 11 33,3 765 67,5
dISp0n|b|I|dade Shopping 2 6,3 80 7.1
fome 8 250 284 2572
situacao de :
alimento amigos 3 9,4 42 3,7 0,015
saudavel fast food 1 3,1 14 1,2
sozinho 9 28,1 128 11,4
jantar 9 28,1 578 51,3
Grupo dos 6leos
N sim 8 4,3 177 957
. substituigéo 0.001
Frequéncia de 2 4x/sem ndo 21 21 957 97,8
refeicdo (almogo)
tem em casa ndo 155 838 723 739 (004
Acesso e salgadinhos sim 30 162 255 26,1
disponibilidade
CO”(‘je na Calntina nao 82 443 307 31,4 0001
aescoa sim 103 557 671 68,6
Refei¢bes em vemos tv no sim 94 51,1 618 63,3 0,002
familia jantar ndo 90 489 358 36,7
A ) . 128 69,9 55 30,0
Influéncia frequéncia tv < 2 sim 0,028
da midia horas/sem n&o 598 61,3 378 387
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Tabela 4. Fatores avaliados relacionados ao consumo alimentar, em
adolescentes de escolas técnicas, segundo categorizacédo do grupo do leite, das

carnes e dos feijdes, Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Abaixo Acima P
N % N %
Grupo do
leite
Sexo masc 536 50,1 59 60,8 0.044
fem 533 49,9 38 39,2 '
Frequéncia de i . .
refeices >4x/semana nao 78 80,4 19 19,6
Acesso e o ) =
T leite é servido nona ~ Nao 214 20,0 4 4,1 <0,001
disponibilidade minha casa sim 855 80,0 93 959
Grupo das
carnes
S masc 290 42,5 301 63,4 <0,001
€x0 fem 393 57,5 174 36,6
. o sim 524 772 155 22,8
Frequénciade  frequéncia jantar 389 0,007
refeicdes 24x/semana nao 82,4 83 17,6
Percepcéo de sim 199 29,2 172 36,4
alimento maioria v € ruim nao 483 708 301 636 010
tem em casa nao 530 77,6 344 72,4
Acesso e salgadinhos sim 153 22,4 131 27,6 0044
disponibilidade tem em casa nao 390 57,1 234 493 0.008
chocolate e doces  sjm 293 429 241 50,7 ’
Refeigdes em comer junto ndo 276 405 159 335 ’
familia gostar de comer em sim 588 86,5 433 91,2 0014
familia nao 92 13,5 42 8,8 ’
mﬂUén_Cia dos influéncia dos nao 238 351 127 26,8
amigos : ) 0,003
amigos sim 440 64,9 347 73,2
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Abaixo Acima P
N % N %
Grupo dos
feijOes
masc 166 42,0 379 60,3
sexo <0,001
fem 229 58,0 250 39,7
idade <14 13 3,3 379 96,7
215 13 21 610 979 0042
Percepcéao percepgao ~
alimentagéo alimentacéo nao 245 622 339 540 0,010
saudavel saudavel sim 149 37,8 289 46,0
café da manha sim 259 65,6 136 344 0,001
24x/semana nao 444 70,6 185 294
| sl sim 311 78,9 83 21,1 0,004
aimoco =dxjsemana  ns0 517 82,2 112 17,8
) . sim 295 75 98 25
Frequéncia de jantar 24x/semana nio 591 828 104 166 <0,001
refeicdes
local lanche casa 167 43,7 215 56,3 0023
fora 236 38,2 381 61,7 '
SUbiT;/f:r?q ::12090 sim 386 98 8 2 0,022
- nao 616 97,9 13 2
substituicdo jantar sim 358 91,7 32 8,2 <0,001
<4x/semana nao 587 93,7 39 6,2
Acesso e filnos comem os sim 83 21,2 178 28,3
disponibilidade ~ @limentos servidos N30 309 78.8 450 71,7 0,011
Percepcdo de percepcgédo de saude nao 150 38,1 185 29,4 0,004
saude sim 244 61,9 444 70,6
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Tabela 5. Fatores avaliados relacionados ao consumo alimentar, em
adolescentes de escolas técnicas, segundo categorizacdo do grupo das frutas,
Séo Paulo, Brasil, 2016.

Abaixo Acima b
N % N %
Grupo das frutas
. . X néo 655 59,1 16 29,6
5 considera alimentagéo
_ Percepcdo de saudével sim 453 409 38 704 0001
alimentacao saudavel ' !
refeicdes saudaveis sim 326 29,4 9 16,7 0.043
Percesp;;l?gesobre demora muito n3o 781 70,6 45 833
percepcdo de saride ndo 373 33,6 9 16,7 0,010
sim 736 66,4 45 83,3
tem na minha casa FLV néo 8l 7.3 0 0,0 0,040
ACEsso e sim 1029 92,7 54 100,0
disponibilidade aos  tem em casa batata frita  nzo 833 750 47 87,0 0,045
alimentos e salgadinhos sm 277 250 7 130
filhos comem os sim 273 24,7 22 40,7
alimentos servidos nao 833 753 32 59,3 0,008
; : sim 810 734 179 26,5
Influéncia da midia leitura no final de 0,031

semana <2 horas nao 38 73 14 26,9
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Tabela 6. Fatores avaliados relacionados ao consumo alimentar, em
adolescentes de escolas técnicas, segundo categorizacdo do grupo do arroz,
Séo Paulo, Brasil, 2016.

AbaiXO Acima
N % N % P
Arroz
masc 438 46,4 158 70,9
Sexo <0,001
fem 506 53,6 65 29,1
Percepcéo de _ percepgdo n&o 529 56,2 143 641 (30
alimentacdo saudavel alimentacéo saudavel sim 413 438 80 359
_ 909 98 19 2
local jantar casa 0,019
o fora 206 94,1 13 6
Frequéncia das
refeicdes 363 39,6 554 60,5
local lance casa 0,001
fora 80 36,4 140 63,6
Percepcéo de maioria dos Ig ruim sim 290 30,8 85 38,1 0,036
alimentos ndo 651 69,2 138 619
_ _ nao 192 20,3 26 11,7
leite servido em casa 0,003
sim 752 79,7 197 88,3
nao 744 78,8 138 61,9
tem em casa
. <0,001
salgadinhos sim 200 21,2 85 38,1
Acesso e
disponibilidade ao tem na minha casa nao 538 57,0 91 40,8 0.001
. < )
alimento doces sim 406 43,0 132 59,2
_ nao 335 35,5 55 24,7
come na cantina
sim 609 645 168 753 0,002
filhos devem comer sim 227 24,1 69 30,9 0,036
0s alimentos do prato nao 713 75,9 154 69,1
ocupado para jantar sim 257 27,3 80 35,9 0.011
Refeigdes em familia  com minha familia n&o 685 72,7 143 641
frequéncia tv durante sim 606 64,3 337 35,8 0.043
Influéncia da midia semana < 2horas nao 123 56,0 97 441 ’
frequéncia tv final de sim 492 52,1 451 47,8
0,029

semana < 2horas n&o 120 541 102 459
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Tabela 7. Fatores associados ao consumo alimentar em adolescentes de escolas
técnicas, segundo grupos de alimentos, Sao Paulo, Brasil, 2016.

IC (95%)
p OR —— )
liminf lim sup
Arroz
Sexo feminino <0,001 2,54 1,80 3,58
leite ndo é servido em casa 0,006 1,93 1,21 3,08
Acesso

. - tem em casa batata frita e salgadinhos <0,001 0,45 0,32 0,63
e disponibilidade
come na cantina da escola <0,001 0,51 0,36 0,74

filhos comem os alimentos do prato 0,011 1,59 1,11 2,28

Refeicdes

em familia ocupado para jantar com a familia 0,011 1,56 1,11 2,20
Frutas
Percepgéo de ~ . . ~ .
alimentaco saudével ndo considera a alimentacdo saudavel  <0,001 3,25 1,77 5,97
Influéncia dos pais preocupacao da mée com alimentos

P 0,017 2,27 1,16 4,44
saudaveis

Acesso e disponibilidade filhos devem comer todos os alimentos 0,012 2.09 1,18 373

ao alimento do prato
Feijao
Sexo feminino <0,001 1,81 1,37 2,39
Frequencia 1-2 vezes 0,012 1,47 1,09 1,99
de refeicbes
(subst. Jantar) 3-4 vezes 0,009 1,86 1,17 2,97

Acesso e disponibilidade filhos devem comer todos os alimentos 0,017 1,49 1,07 206

ao alimento do prato
Leite
Acesso e dl_sponlbllldade leite ndo é servido no café da manha 0,001 561 203 15.46
ao alimento em casa
Carnes
Sexo feminino <0,001 2,42 1,86 3,17
Acesso e d|_spon|b|I|dade tem em casa chocolate e outros doces 0,033 1,33 1,02 1,72
ao alimento
Refei¢cbes 0,002 2,00 1,29 3,10

i ndo gostar de comer com a familia
em familia
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Aclcar
Estado nutricional obesos <0,001 0,19 0,08 0,47

Percepgéo de

. ~ , ndo considera a alimentagao saudavel 0,025 2,42 1,12 5,27
alimentacado saudavel
. Ace§§q e come na cantina da escola 0,002 3,29 1,53 7,07
disponibilidade
Oleos
Percepgéo de tem em casa bata}ta frita e outros 0,006 1,86 1,19 2.90
. ~ . salgadinhos
alimentacao saudavel
Acesso e disponibilidade come na cantina da escola 0,009 1,57 1,12 2,20
Refeicdes na familia vemos tv enquanto
em familia jantamos 0,012 1,53 1,10 214
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6. CONCLUSOES

Foi observado no presente estudo:

Maiores prevaléncias de consumo acima do recomendado nos
grupos dos feijdes, agucares e 6leos

Maiores prevaléncias de consumo abaixo do recomendado nos
grupos do arroz, FLV, carnes e leite

Associacdes com grupos de alimentos: arroz com Sexo, acesso e
disponibilidade e refeicdo em familia; frutas com percepcdo de
alimentacdo saudavel, influéncia dos pais e acesso e
disponibilidade; feijdes com frequéncia das refeicdes e acesso e
disponibilidade; leite com o acesso e disponibilidade; carnes com
sexo, acesso e refeicbes em familia; acucar com estado
nutricional, percepcdo de alimentacdo saudavel e acesso ao
alimento; e 6leos com percepcédo de alimentacdo saudavel, acesso
e refeicdes em familia.

Importancia de conhecer os fatores que se associam ao consumo
alimentar para realizar orientacdo e intervencdo nutricional

abrangentes e efetivas
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diversos aspectos sobre alimentacdo e nutricdo na adolescéncia séo
avaliados, encontrando-se em geral, habitos alimentares inadequados e
aumento de excesso de peso e obesidade. No entanto, € de suma importancia
conhecer os fatores associados ao consumo alimentar com o objetivo de uma
melhor orientacdo nutricional, mais direcionada e efetiva a fim de minimizar
doencas futuras.

Estudos que associam o consumo alimentar com fatores biopsicossocias
tém sido realizados por todo o mundo. No entanto, poucos estudos associam 0
consumo alimentar dos adolescentes com os grupos de alimentos; e 0s que
fizeram, em geral, avaliaram de maneira pontual e isolada alguns alimentos ou
poucos grupos de alimentos, o que apresenta dificuldade de comparacédo dos
resultados com estudos.

Os resultados apresentados no presente estudo fornecem informacées
relevantes sobre o consumo alimentar e fatores associados em uma amostra
representativa de adolescentes. A identificacdo do consumo alimentar por meio
do QFA-PA e dos fatores associados por meio do QAAA mostraram-se op¢cdes
pratica e eficazes para os adolescentes.

O principal ponto forte do presente estudo foi a comparacdo por grupos
de alimentos (oito grupos), propostos pela piramide dos alimentos, com o0s
fatores associados. Com isso, a contribuicdo para a Saude Publica se
potencializa, uma vez que as comparagdfes com guias e recomendacoes
nutricionais se tornam mais facilmente aplicaveis com a realidade dos

adolescentes.
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ANEXO 1 - FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PAIS

PESQUISA SOBRE ATITUDES ALIMENTARES DE ADOLESCENTES
NUTRIGAO FSP/USP 2009 ,
FICHA DE IDENTIFICAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

Nome :

( )Pai ( )Mae () Responsavel Quem?

Nome do filho :

Endereco:

CEP Bairro

Telefone Residencial ou de Recado:

Celular: E-mail:

Até que nivel vocé estudou ?

( ) Analfabeto (a)

() 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo
() 2° grau incompleto ( ) 2° grau completo
( ) 3° grau incompleto ( ) 3° grau completo
( ) Pés graduacao

Atualmente vocé trabalha :

() O dia inteiro

() Meio periodo (auténomo/ registros em carteira/ emprego informal / diarista)
() Nao trabalho

( ) Desempregado (a)

( ) Aposentado (a)

() Outro

Ocupacao atual:

Qual € a renda total da sua familia? (somar os rendimentos de todos)
R$

Quantas pessoas moram (dormem e comem) na sua casa?

Qual o seu peso atual? quilos (Ex. 59,5) E a sua altura? m( ex. 1,58)

Obrigada pela colaboragdo
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ANEXO 2 - QAAA

FSP/USP - NUTRICAO

PESQUISA SOBRE ATITUDES ALIMENTARES DE ADOLESCENTES N°:
Nome:
Data de Nascimento: _ /_  /__ Datada Avaliagédo:___ /___ /___
Escola: Série :
Sexo: o Para preenchimento do entrevistador:
( ) Feminino Qual sua altura? __, __m (ex:1, 60m)
() Masculino  Qual seu peso? kg (ex.60kg) Altura: i Peso: kg
1. Para vocé, o que seria uma alimentacao saudavel? 4. Vocé come este alimento?

() Nao () Sim. Por qué?

5. Em quais lugares vocé acha que os alimentos saudaveis
deveriam ser vendidos?

2. Vocé considera a sua alimentacao saudavel?
() Nao () Sim. Por qué?

6. Quando quer saber sobre alimentacao e nutricao onde vocé
busca a informa¢ao? (marque apenas uma op¢ao)

() Nao me interesso em saber sobre alimentacao e nutricao
() Com seus pais e responsaveis em casa

3. Cite um alimento que vocé considera saudavel () Com professores na escola

() Com amigos

() Com nutricionistas e/ou médicos

() Revistas ( ) Programas de televisao ( ) Internet ( ) Jornais

7. Marque o local, a frequiéncia e com quem vocé mais realiza cada refeicao (marque apenas: uma opgéo para o local, uma
opcao para a freqiéncia e uma opgao para companhia).

Local de realizagdo: Frequéncia de realizagao: Na companhia de:
() em casa ( ) nunca () sozinho
Café da ( ) naescola ( )1-2dias () meu pai
Manh3 () em lanchonete de "fast food" ( )3-4dias () minha mae
() em outro tipo de restaurante ( )5-6dias () meu pai e minha mae
() na casa de outra pessoa () todos os dias () meus avos
( ) outros
( ) emcasa ( ) nunca () sozinho
( ) naescola ( )1-2dias () meu pai
Almogo () em lanchonete de "fast food" ( )3-4dias () minha mae
() em outro tipo de restaurante ( )5-6dias () meu pai e minha mae
() na casa de outra pessoa ( ) todos os dias () meus avods
() outros
( )em casa ( ) nunca () sozinho
( ) naescola ( )1-2dias () meu pai
Jantar () em lanchonete de "fast food" ( )3-4dias () minha mae
() em outro tipo de restaurante ( )5-6dias () meu pai e minha mae
() na casa de outra pessoa () todos os dias () meus avos
( ) outros
( )emcasa ( ) nunca () sozinho
o () naescola () 1-2dias () meu pai
(enitre refeictes) () em lanchonete de "fast food" ( )3-4dias () minha mae
() em outro tipo de restaurante ( )5-6dias () meu pai e minha mae
() na casa de outra pessoa () todos os dias () meus avos
() outros

FSP/USP - NUTRIGAO - PROIBIDA A REPRODUCAO 1



8. Vocé costuma substituir o almoco ou jantar por lanche?

Com que frequéncia vocé
substitui na semana?

(

(

Almoco () Nao ()Sim (
(

(

Jantar () Nao ()Sim

~ e~~~ o~

) nunca

) 1-2dias

) 3-4dias

) 5 -6 dias

) todos os dias

) nunca

) 1-2dias

) 3 -4 dias

) 5 - 6 dias

) todos os dias

131

Quiais alimentos vocé come no lanche
que substitui o almoco ou jantar?

9. Na ultima semana, quantas vezes vocé comeu em lanchonete
do tipo McDonald's®, Bob's®, Habib's® ou outra?

( ) Nunca () 5-6 vezes
() 1-2vezes ()7 vezes
() 3-4 vezes () Mais de 7 vezes

10. Por que vocé come lanches do tipo fast food?
( ) Eu gosto do sabor () Meus amigos comem
() Preco () E rapido

() Conveniéncia () E facil comprar

( ) Meus pais comem

11. Vocé costuma beber algum liquido durante as refeicbes?
(marque apenas uma op¢ao)

() Nao () Sim

12. Se sim,

()Agua () Refrigerante Diet

() Leite ( ) Suco de Fruta natural

() Refrigerante comum () Suco de Fruta industrializado
13. Onde vocé mais toma refrigerante? (marque apenas uma op¢ao)
( ) Eu nao tomo refrigerante (se nao, pule para a questao 15)
() Em casa

() Na escola

( ) Na casa de amigo

() Em restaurantes

( ) Em lanchonetes

() Na casa dos meus avos

14. Por que vocé toma refrigerante? (marque apenas uma opc&o)
( ) Eu gosto do sabor

() Meus pais tomam

() Meus amigos tomam

() Tem em casa

() Sede

15. Qual liquido vocé costuma beber no café da manha?
(marque apenas uma opgao)

()Agua () Refrigerante Diet

() Café () Suco de Fruta natural

()Cha () Suco de Fruta industrializado
() Leite () Leite com chocolate em pé

( ) Café com Leite ( ) Leite com sabor em caixinha
( ) Refrigerante comum ( ) Nao tomo nada

16. Na ultima semana, quantas vezes vocé ajudou a preparar
refeicdo em casa?

( ) Nenhuma () 1-2vezes( )3-4vezes

()5-6vezes ()7 vezes

17. Na ultima semana, quantas vezes vocé ajudou nas compras
da casa em supermercado, feira, mercadinho, sacolao?
( ) Nunca ( ) Uma vez ( ) Mais de uma vez

18. Quem prepara as refei¢des na sua casa?
(marque apenas uma opg¢ao)

() Eu( ) Minha mae ( ) Meu pai

() Minha avé ( ) Empregada doméstica

19. Frase de concordancia. Leia a frase e marque a resposta mais adequada:

Eu gosto de batata frita e outros salgadinhos de pacote.
() Concordo totalmente () Concordo parcialmente

( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Eu gosto de leite.

( ) Concordo totalmente () Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Eu sempre penso em ser mais magro(a).
( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente

Eu gosto de frutas.

() Concordo totalmente () Concordo parcialmente

Estou preocupado(a) em ganhar peso.
() Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Nao tenho tempo de manha para tomar um café da manha saudavel.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente

( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

FSP/USP - NUTRICAO - PROIBIDA A REPRODUCAO



20. Ao lado de cada alimento marque se vocé o considera bom para sua saude e, em seguida, diga se vocé o come ou nao.

Batata Frita de Pacote ( ) Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Pizza de Calabresa () Nao ()Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Pizza de Mugarela com vegetais ( ) Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Queijo Branco () Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Queijo Prato () Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Frango a Milanesa ( ) Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Peito de Frango Grelhado ( )Nao ( )Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Ovo Frito ( )Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Sanduiche Natural () Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Sanduiche de pao integral com alface, tomate e peito de peru ( )Nao ( )Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Macarrao com molho de tomate () Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Macarrao com molho aos 4 queijos () Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Picolé de Frutas ( ) Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Sorvete de Flocos ( )Nao () Sim Vocé come? ( ) Nao ( ) Sim
Suco de Laranja Natural () Nao () Sim Vocé toma? ( ) Nao ( ) Sim
Suco em po () Nao () Sim Vocé toma? ( ) Nao ( ) Sim

21. Frase de concordancia. Leia a frase e marque a resposta mais adequada:

Eu nao preciso me preocupar com meus habitos alimentares.

( ) Concordo totalmente () Concordo parcialmente () Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Eu ndo preciso me preocupar com a minha satde.

() Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Comer refei¢des saudaveis demora muito tempo.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

A maioria das verduras e legumes é ruim.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Desde que comecei a me preocupar com meu peso eu pulo refei¢es.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente () Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

A maioria dos alimentos saudaveis nao é bom.

() Concordo totalmente () Concordo parcialmente () Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Eu sempre me peso.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

N&o tenho tempo para pensar em comer de maneira saudavel.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente

22. Com que frequéncia as afirmagdes sao verdadeiras:

( ) Discordo totalmente

Nunca As vezes Usualmente Sempre

Tem na minha casa frutas,verduras e legumes () () () ()
Verduras e legumes sao servidos na hora do jantar na minha casa () () () ()
Tem na minha casa suco de fruta natural () () () ()
Leite é servido no café da manha na minha casa () () () ()
Tem na minha casa batata frita e outros salgadinhos de pacote () () () ()
Tem na minha casa chocolate e outros doces () () () {:)
Tem na minha casa refrigerante () () () ()
23. O quanto vocé concorda ou ndo com as afirmativas abaixo:

Nao concordo muito Nao concordo Concordo Concordo muito
Afetam minha satde () () () ()
Afetam minha aparéncia () () () ()
Afetam meu peso () () () ()
Afetam meu desempenho nos esportes () ) () ()
Afetam minhas notas na escola () () () ()

FSP/USP - NUTRICAO - PROIBIDA A REPRODUCAO
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24. Vocé come na cantina da escola?
() Nao ( )Sim. O qué?

25. Vocé considera os alimentos vendidos na cantina saudaveis?
( ) Nao () Sim. Por qué?

26. Em qual situacdo vocé comeria um alimento saudavel se
estivesse com vontade... (marque apenas uma op¢ao)

( ) No shopping

( ) Com fome apds a escola

() Com seus amigos

( ) Em restaurantes tipo "fast food"

( ) Sozinho

() No jantar com a sua familia

27. O quanto a televisao, os artistas de TV, os modelos, as revistas
e os clipes de musica influenciam no seu desejo de mudar sua
aparéncia, seu peso e sua forma fisica?

( ) Nada

( ) Pouco

( ) Mais ou menos

( ) Muito

28. Vocé atualmente esta tentando: (marque apenas uma opcao)
( ) Eu ndo estou tentando fazer nada a respeito do meu peso
( ) Perder peso

( ) Manter o mesmo peso

( ) Ganhar massa muscular

( ) Ganhar peso

29. Com qual frequéncia vocé fez dieta no ultimo ano?
(Obs.: dieta significa mudar a maneira que vocé come com a
finalidade de perder peso)

( ) Nunca

()1-4vezes

()5-10vezes

() Mais de 10 vezes

( ) Estou sempre de dieta

30. Com qual peso vocé acha que ficaria melhor?
kg

31. Alguma vez um médico ou alguém da area da saude disse
que vocé tem algum transtorno alimentar como anorexia nervosa,
bulimia nervosa ou compulsao alimentar?

() N&o ()Sim

32. Eu gostaria de perguntar sobre episédios de comer
excessivamente que vocé possa ter tido recentemente. Quando
falo comer excessivamente ou compulsao alimentar, estou
querendo dizer: comer uma grande quantidade de comida de
uma sé vez e ao mesmo tempo sentir que o ato de comer ficou
fora do seu controle naquele momento (isto quer dizer que vocé
nao poderia se controlar em relacdo ao ato de comer demais,
ou nao poderia parar de comer uma vez que tivesse comecado).
Nos ultimos 3 meses, quantas vezes vocé comeu da forma como
esta descrito acima?

( ) nenhuma vez

( ) menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana

( )duas ou mais vezes por semana

Se nao, pular para a questao 34.

33. Nos momentos em que vocé comeu desse jeito, vocé sentiu
que nao conseguiria parar de comer ou controlar o qué e quanto
vocé estava comendo?

( )Nao( )Sim

34. Vocé fica irritado (a) quando come demais (comer mais do
que vocé imagina ser bom pra vocé)?

( ) Nem um pouco

( ) Um pouco

( ) Muito

( ) Bastante

35. Esta pergunta é sobre varios métodos de controle de peso
que algumas pessoas utilizam.

Nos ultimos 3 meses, vocé usou alguns dos seguintes métodos?

Laxativos (sao remédios que provocam diarréia) para eliminar
o excesso de alimento ingerido.

( ) nenhuma vez

( ) menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana

( ) duas ou mais vezes por semana

Diuréticos (sao remédios que fazem urinar muito) para eliminar
o excesso de alimento ingerido.

( ) nenhuma vez

( )menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana

( ) duas ou mais vezes por semana

Provocar vémitos para eliminar o excesso de alimento ingerido
com a inten¢ao de emagrecer ou de nao ganhar peso?

() nenhuma vez

( ) menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana

( ) duas ou mais vezes por semana

Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso
ou para nao engordar?

( ) nenhuma vez

( ) menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana

( ) duas ou mais vezes por semana

36. No ultimo ano, para perder peso ou para evitar de ganhar
peso, vocé usou algum desses métodos?

Sim Nao
Exercicio Fisico () ()
Comer muito pouca comida () ()
Tomar remédios para emagrecer () ()
Usar algum substituto de alimentos () ()
(suplementos,shakes) () ()
Pular refeicoes () )
Comer mais frutas,verduras e legumes () ()
Comer menos alimentos gordurosos () ()
Comer menos doces () ()
Fumar mais cigarros () ()
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37. MENINAS: Observe a série de figuras abaixo e escreva o
nGmero que mais representa vocé atualmente ao lado da palavra
"eu", o numero que vocé considera uma imagem de corpo
saudavel ao lado da palavra "saudavel" e o nimero que vocé
gostaria de ser ao lado da palavra "ideal".

ﬂ ﬁ

R Q1 \,f'v A A
‘ / "! (Mx‘v[/
\N ; r‘l\k )\’ )\

1 4 5 6 17 8 9
( )ldeal ( )Saudavel ( )Eu

38. MENINOS: Observe a série de figuras abaixo e escreva o
ndmero que mais representa vocé atualmente ao lado da palavra
"eu", o numero que vocé considera uma imagem de corpo
saudavel ao lado da palavra "saudavel" e o niumero que vocé
gostaria de ser ao lado da palavra "ideal".

1 2 3 4 5 6 7 8 9
( )Ideal ( )Saudavel ( )Eu

39. Como vocé se sente quando come um alimento que vocé
considera ser pouco saudavel? Cite um exemplo de alimento
pouco saudavel.

Sentimento:

Alimento:

40. Vocé é vegetariano?
() Nao ( ) Sim. Se nao, pule para a questao 44.

41. Ha quanto tempo vocé é vegetariano?

( ) Menos de um més

( ) Menos de um ano (mas mais de um més)
()1-2anos

()3-4anos

( ) 5 anos ou mais

42. Como vegetariano, vocé come algum dos alimentos:

Sim Nao
Ovos () ()
Leite e derivados (iogurte, queijo) () ()
Frango () ()
Peixe () ()

43. Qual a(s) principal(is) razao(oes) para vocé fazer uma dieta
vegetariana? (vocé pode marcar mais de uma opgao)

() Para perder peso e evitar ganhar peso

( ) Querer uma dieta mais saudavel

( ) Ajudar o meio ambiente

() Por razdes religiosas

( ) Nao quero matar os animais

() Alguém da minha familia é vegetariano

( ) Nao gosto do sabor da carne

() Outros:

44. Os seus pais sao:

( ) Casados

( ) Separados

() Meus pais nunca se casaram

( ) Um ou ambos meus pais morreram

45. Eu moro com: (vocé pode marcar mais de uma opcéao)
() Sozinho

( ) Com minha familia (mae, pai e irmaos)

( ) S6 com minha mae

() S6 com meu pai

( ) Com meus avos

() S6 com minha avo

() S6 com meus irmaos

46. Marque a freqiiéncia com que sua mae e seu pai...

Minha Mae

Nao Muito pouco Um pouco Muito
Se preocupa em comer alimentos saudaveis () () () ()
Se preocupa em estar em forma e se exercitar () () () ()
Faz dieta para perder peso ou para evitar ganho de peso () () () ()
Me estimula a comer alimentos saudaveis () () () ()
Me estimula a fazer atividade fisica () () () ()
Me estimula a fazer dieta para controlar meu peso () () () ()
E rigida comigo () () () ()

Meu Pai

Nao Muito pouco Um pouco Muito
Se preocupa em comer alimentos saudaveis () () () ()
Se preocupa em estar em forma e se exercitar () () () ()
Faz dieta para perder peso ou para evitar ganho de peso () () () ()
Me estimula a comer alimentos saudaveis () () () ()
Me estimula a fazer atividade fisica () () () ()
Me estimula a fazer dieta para controlar meu peso () () () ()
E rigido comigo () () () ()
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47. Sua mae te obrigou a comer algum tipo de alimento nasua  49. Na ultima semana, quantas vezes vocé fez refeicdes com

infancia? toda ou pelo menos uma parte de sua familia ?
() Nao () Sim. Se sim, qual(is)? ( ) Nunca
()1-2vezes
Se ndo, pule para a questao 49. ()3-4vezes
()5-6vezes
48. Hoje em dia vocé costuma comer esses alimentos ? ()7 vezes
() Nao () Sim. () Mais de 7 vezes

50. Frase de concordancia. Leia a frase e marque a resposta mais adequada:

Na minha familia é muito importante comer junto pelo menos uma refeicao por dia
() Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Na minha familia devemos seguir regras na hora das refeicoes
( ) Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Na minha familia a refei¢ao é a hora de conversar
( ) Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Na minha familia é dificil encontrar uma hora em que todos possam sentar e comer juntos
() Concordo totalmente () Concordo parcialmente () Discordo parcialmente () Discordo totalmente

51. Frase de concordancia. Leia a frase e marque a resposta mais adequada

Na minha familia nés vemos TV enquanto jantamos
( ) Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Eu gosto de comer com minha familia
( ) Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Na minha familia nés temos que estar em casa para o jantar
() Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Bons modos sao importantes na mesa de jantar
() Concordo totalmente () Concordo parcialmente () Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Eu sou muito ocupado normalmente para jantar com a minha familia
( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

52. Frase de concordancia. Leia a frase e marque a resposta mais adequada

Na minha familia comer faz as pessoas ficarem junto de um modo agradavel
() Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Na minha familia os filhos devem comer todos os alimentos servidos no prato mesmo que nao gostem
( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Na minha familia nés nao temos que comer na cozinha ou na sala de jantar
( ) Concordo totalmente () Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Na minha familia é normal fazer outra coisa para os filhos comerem se elas nao gostam do que esta sendo servido
( ) Concordo totalmente () Concordo parcialmente () Discordo parcialmente () Discordo totalmente

53. Muitos dos meus amigos...

Nao Muito pouco Um pouco Muito Eu nao sei
Preocupam-se em comer alimentos saudaveis () () () () ()
Preocupam-se em estar em forma e se exercitar () () () () ()
Preocupam-se em fazer dieta para perder peso ou para evitar
ganho de peso () () () () ()
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54. Como vocé acha que esta a sua saude?
( ) Ruim

() Razoavel

()Boa

( ) Excelente

55. Como era seu peso quando vocé era crianga (até 7 anos)?
() Muito abaixo do peso

( ) Abaixo do peso

() No peso certo

() Acima do peso

() Muito acima do peso

() Nao sei

56. Como é o peso da sua mae (biolégica)?
() Muito abaixo do peso

() Abaixo do peso

() No peso certo

() Acima do peso

() Muito acima do peso

() Nao sei

57. Como é o peso do seu pai (biolégico)?
() Muito abaixo do peso

() Abaixo do peso

() No peso certo

() Acima do peso

() Muito acima do peso

() Nao sei

58. No ultimo més o quanto importante tem sido o seu peso e
sua forma fisica?

() Nao sdao muito importantes

() Pesam um pouco em como eu me sinto

( ) S@o as coisas mais importantes que afetam como eu me sinto
() Eu me preocupo mais com a forma fisica que com meu peso.

59. Atualmente, vocé acha que esta:
() Muito abaixo do peso

( ) Abaixo do peso

() No peso certo

() Acima do peso

() Muito acima do peso

60. Quanto satisfeito vocé esta com seu:

Muito insatisfeito Insatisfeito Um pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Altura () () () () ()
Peso () () () () ()
Seios / Peitoral () () () () ()
Cintura () &) () () ()
Quadril () ) () () ()
Nadegas () () () () ()
Coxas () () () () ()
Barriga () () () () ()
Rosto () () () () ()
Ombros () () () () ()

61. Quanto tempo em uma semana, vocé faz atividade fisica...

Atividade Exemplo

Intensa Danca aerdbica, correr, jogar ténis,
futebol, basquete...

Moderada Caminhar rapido, vélei, dangar...

Leve Caminhar devagar (para a escola,

casa de alguém) boliche, ioga...

FSP/USP - NUTRICAO - PROIBIDA A REPRODUCAO

Frequéncia de realizacao

() zero

( ) menos de %2 hora/semana
()% a2 horas/semana
()2eY% a4horas/semana
()4 e % a6 horas/semana

( ) mais de 6 horas/semana

() zero

() menos de %2 hora/semana
()% a2 horas/semana
()2eY% ad4horas/semana
()4 e a6 horas/semana
() mais de 6 horas/semana

() zero

( ) menos de %2 hora/semana
()% a2 horas/semana
()2eY% ad4horas/semana
()4 e a6 horas/semana
() mais de 6 horas/semana
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62. Vocé esta fazendo alguma atividade fisica onde o peso é
importante?
() Nao () Sim.Qual?

137

64. Seus pais praticam algum tipo de atividade fisica?
() Nao () Sim.Qual?

63. Além da aula de educacao fisica na escola, em qual local
vocé costuma fazer atividade fisica? (marque apenas uma opgao)
( ) Na escola

() Na academia de ginastica

() Noclube

( ) Narua

() No prédio onde mora

65. Com que frequéncia seus pais fazem atividade fisica na
semana?

() Zero

() Menos de meia hora por semana

() %2 - 2 horas por semana

()2 %2-4 horas por semana

() 4% -6 horas por semana

() Mais de 6 horas por semana

66. No seu tempo livre durante a semana (segunda a sexta-feira),

Vendo TV e filmes
Lendo e fazendo tarefa de casa
Usando computador (ndo para trabalhos da escola?)

Vendo TV e filmes
Lendo e fazendo tarefa de casa
Usando computador (ndo para trabalhos da escola?)

67. Com que frequéncia vocé |é revistas que falam de dieta e
perda de peso?

() Nunca

( ) Raramente

() As vezes

() Sempre

68. Seus colegas ja fizeram gracinhas ou piadas com vocé sobre
seu peso?

() Nao ( ) Sim. Se nao, pule para Questao 70.

69. Se sim, como vocé se sentiu?

70. As pessoas da sua familia ja fizeram gracinhas ou piadas com
voceé sobre seu peso?
() Nao ( ) Sim. Se nao, pule para Questao 72.

71. Se sim, como vocé se sentiu?

quantas horas vocé gasta por dia...

Durante a semana

0 % h 1h 2h 3h 4h 5 ou mais
() () () ¢) () () ()
() () () () () () ()
() () () () () () ()
Final de semana
0 Y h 1h 2h 3h 4h 5 ou mais
() () () () () () ()
() () () () () () ()
() () () () () () ()

72. Escreva nos quadrinhos abaixo os niumeros correspondentes
aos trés principais motivos que te influenciam na hora de escolher
e comer os alimentos.

Sabor

Cor

Cheiro

Aparéncia / textura

Eu gosto do alimento

Tenho habito de comer
Minha familia costuma comer
Tem sempre na minha casa
Meus amigos gostam

10 Preco

11 E facil comprar

12 E facil preparar

13 E diet/ light

14 Minha religiao

15 Tentar ter uma alimentacdo saudavel

L
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Anexo 3. QFA-PA
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QUESTIONARIODE FREQUENCIA ALIMENTAR DA PIR ANMIDE ALIMENTAR — FSP/USP

ACUCAR
:‘@GMN& y M?T}iIGﬁ Iher de Freq: Quant: colher de sopafrez
MAT ant colher de sopafvez ACHOCOLATADO EM PO
LONESE Freq: Onamd: colher de sopafres
Freq: Caant: colher de sopafmez . - ’ - :
Freq: Caant: colher de sopafezs OLEOS DOCE S
CARNE
LEITE Fregq:
Freq; Ogant: copoives CARNE S Quant: _ uwradadefrez
QUEIJOS FRANGO
Frexy: Onaamnt: fatiafres Freq:
REQUEILJAO —_— LEITE —
Freqy: Onaant: colher de sopa firez FELJAD Quant: _____ wunidadefrez
Freq: Qruant: copofrez Quant: concha frez Free:
Organt: filé feez
CARNE DE PORCOQ
Freg:
FREQ Ompant: fatiafes
: VERDURAS
?%T}Tg%:'s #/DIA Freq: COuant: folhasfrez FRUTAS Freq: OVO
204X ISEMANA Freq: Ql.m'it: uridadefrez Ql.lﬂ::q m
1 X/SEMANA .
1LASX/MES | LEGUMES
MEMNOE 1 X /MES - -
WA, Freg: Choant: colher de sopafrez
ARROZ MACARRAOQ
Freq: Omant Fredq: Quant: _ colher de sopakfez
colher de sopa frez
FPAO BATATA (cozida ounassada)
Freq: Craant: Freq: Cnzamd: unidadefrez
uridade frez
BISCOITO SALGADO EOL O SEM RECHEIO
Freq: Craant: unidade ez Freq: Qnpant: fatiafez
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Nome: Sexo: Escola: Identificagdo:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR DA PIRAMIDE ALIMENTAR — FSP/USP

Instrugdes: nMarque com um X a frequéncia com que vocé consome cada alimento e escreva na “por¢do” a quantidade.

Ex.: 4gua (x) 2 ou mais x/dia 2 copo/vez BEBIDAS
ALIMENTO FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos de la 1x/semana 2a 1x/dia | 2 ou mais Porcéo
1x/més 3x/més 4x/semana x/dia
Agua
copo/vez
Bebida alcodlica
copo/vez
Bebida de soja
copolvez
Chéa/café xicara/vez
Leite com sabor em
caixinha tipo “Toddynho” copo/vez
Refrigerante
copo/vez
Suco industrializado
copo/vez
Leite fermentado tipo
“Yakult” ____unidade/vez
DOCES
ALIMENTO FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos de la 1x/semana 2a 1x/dia 2 ou mais Porcao
1x/més 3x/més 4x/semana x/dia
Balas, gomas de mascar ___unidade/vez
Biscoito recheado unidade/vez
Chocolate unidade/vez
Picolé unidade/vez
Sorvete de massa
bola/vez
Cereal matina tipo ___ Xicarade
“Sucrilhos” cha/vez
OUTROS
ALIMENTO FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos de la 1x/semana 2a 1x/dia 2 ou mais Porgéo
1x/més 3x/més 4x/semana x/dia
Batata Frita palito/vez

Hambdurguer

____unidade/vez

Macarrdo instantaneo tipo
“Miojo”

pacote/vez

Empanado de frango tipo
“Nugguets”

unidade/vez

Pipoca ____ Xicarade
chalvez

Pizza pedacol/vez

Queijo pasteurizado tipo

“Polenguinho” unidade/vez

Salsicha, presunto,

mortadela unidade/vez

Salgadinho de pacote

pacote/vez

Salgados assados (pdo de
queijo, pao de batata,
esfirra)

unidade/vez

Salgados fritos (quibe,
pastel, rissolis, coxinha)

unidade/vez




ANEXO 4 — DECLARACAO DE ANUENCIA

<=\ GOVERNO DE
Centro PavtaSouza T XSSAOPAULO

DECLARACAO DE ANUENCIA

No6s, Maria Lucia Mendes de Carvalho, professora responsavel por projetos e Almério
Melquiades de Araujo, coordenador de ensino médio e técnico no Centro Paula Souza,
declaramos estar cientes e de acordo com a realizagdo do projeto matriz “ATITUDES
ALIMENTARES E SEUS DETERMINANTES EM ADOLESCENTES - MUNICIPIO DE SAO
PAULO’, sob a orientagdo da Profa. Dra. Sonia Tucunduva Philippi e com a participagcéo das
orientadas do Curso de Pés-Graduagéo e suas respectivas pesquisas intituladas:

“Refeicées em familia e sua relagdo com consumo alimentar e estado nutricional de
adolescentes” - Responsavel Mestranda Erica Lie Araki (FSP/USP)

“Validade e reprodutibilidade de um questionario de frequéncia alimentar da piramide
alimentar para adolescentes” - Responsavel Mestranda Marcelle Flores (PRONUT)

“Por que os adolescentes comem o que comem? Determinantes do consumo alimentar”
Responsavel Doutoranda Camilla de Chermont Prochinik Estima (PRONUT)

“Determinantes do comportamento de risco para transtornos alimentares em adolescentes
na cidade de S3o Paulo” - Responséavel Greisse Viero da Silva Leal (PRONUT)

Concordamos que a pesquisa seja realizada nas dependéncias desta instituicdo, que possui as

condicdes necessarias para a realizagéo da mesma.

S30 Paulo, 26 de Fevereiro de 2010.

N Jara () fo %/[4 = 2
Maria Lu9/a Mendes de Carvalho Almério Méquiades%E'A{ﬁjo

Professora Responsavel por Projetos Coordenador de Ensino Médio e Técnico

140



ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE'SIT\O PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César — Sao Paulo/SP
CEP: 01246-904

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos pais e/ ou responsaveis

O seu filho(a) esta sendo convidado(a) para participar da Pesquisa “Pesquisa de
Atitudes Alimentares de Adolescentes”, coordenada pela Prof? Dr? Sonia Tucunduva Philippi
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

Objetivo: Avaliar informagdes relacionadas a alimentagdo, nutricdo, pratica de atividade
fisica e saude de adolescentes.

Procedimentos: Solicitamos a sua autorizagdo para que seu filho(a) participe das
seguintes atividades a serem realizadas na escola, responder aos questionarios:
Questionario de Atitudes Alimentares de Adolescentes e Questionario de Freqliéncia
Alimentar “Piramide Alimentar” e também que seja avaliado seu Estado Nutricional (medigao
de peso e altura).

Informamos que toda e qualquer informagéo obtida durante esta pesquisa sera utilizada
de forma a proteger a identidade dos participantes e a assegurar que as informagdes
permanecam confidenciais. O seu filho(a) tem o direito de ndo responder a qualquer
pergunta e de interromper a participagdo quando quiser, sem que nenhum dano e/ou prejuizo
ocorra. Caso seja verificado risco para transtorno alimentar em algum(s) participante (s),
durante a anadlise dos dados coletados, estes serdo informados que devem procurar um
servigo de saude adequado.

A participacdo nesta pesquisa € muito importante para seja possivel conhecer sobre
alimentagdo e nutricdo de adolescentes e desta forma, promover futuras intervengdes para
melhora da qualidade de vida e saude desta populagéo.

Para mais informagées sobre esta pesquisa, favor entrar em contato com a Prof? Dra
Sonia Tucunduva Philippi (11-3061-7872), coordenadora da Pesquisa.

Declaracédo de Consentimento
Declaro que, apos ter obtido as informagbes necessarias sobre a pesquisa, eu

, RG. pais

ou responsavel pelo (a) menor

autorizo a participagéo do estudo.

Assinatura:

Gostariamos também de pedir a sua autorizagdo para realizarmos um contato
futuramente com o Sr(a) via telefone pois gostariamos de obter algumas informagdes suas.

Assinatura:

Declaracdo do Pesquisador
Eu, abaixo assinado, expliquei ao participante voluntario da pesquisa os seus objetivos, os

procedimentos e métodos para coleta de informagdes, sendo que o mesmo assinou esse Termo de
Consentimento voluntariamente.

Sao Paulo, de de 200__.

Pesquisador(a):

141



ANEXO 6 — PROTOCOLO DO COEP - PROJETO MATRIZ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade dz £2 Paulo
Faculdade de Salide Plblica

OF.COEP/293/09

So Paulo, 30 de setembro de 2009.
Prezado(a) Pesquisador(a) e Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salude Publica da Universidade de
Sdo Paulo - COEP/FSP, analisou, de acordo com a Resolugdo N.°© 196/96 do Conselho
Nacional de Saude - CNS e suas complementares o protocolo de pesquisa n.° 2012,
intitulado "ATITUDES ALIMENTARES E SEUS DETERMINANTES EM ADOLESCENTES -
MUNICIPIO DE SAO PAULO” &rea temdtica GRUPO III, sob responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Sonia Tucunduva Philippi, e considera o protocolo de pesquisa acima
intitulado APROVADO “AD-REFERENDUM".

Cabe lembrar que conforme Resolugdo CN /196/96, sdo deveres do (a) pesquisador
(a): 1. Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo no projeto e aguardar manifestagdo
deste CEP (Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade & pesquisa; 2. Manter sob

sua guarda e em local sequro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso eventual
auditoria; 3. Comunicar, formalmente a este Comité, quando do encerramento deste

projeto; 4. Elaborar e apresentar relatorios parciais e final; 5. Justificar, perante o CEP,
interrupcéo do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Atenciosamente,

Professor Titular
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - COEP

Ilm.2 Sr.2

Prof.2 Dr.2 Sonia Tucunduva Philippi
Departamento de Nutricdo
Faculdade de Satde Publica - USP
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ANEXO 7 - CARTA EMENDA AO PROJETO MATRIZ

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
Av. Dr. Arnaldo, 715 - Sao Paulo/SP CEP: 01246-904

Sao Paulo, 26 de agosto de 2013.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Plica.

Venho por meio desta, solicitar a incluséo do projeto intitulado “Fatores
associados ao consumo alimentar de adolescentes da cidade de Sao Paulo”
como emenda ao Projeto matriz, j4 aprovado sob protocolo de pesquisa n°
2012, intitulado “Atitudes Alimentares e seus Determinantes em Adolescentes —

Municipio de Séo Paulo”, sob minha responsabilidade.

Atenciosamente,

)

\
Profe Dr* Sonia Vjcunduva Philippi

Prof. . Sovis Tureadew Pliippi



10. CURRICULOS LATTES

245206 Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes. (Marcelle Flores Martinez de Mendonga)

& curricule Lattes
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Dados gerais Formacdo  Atuac3o  Projetos  Produges Ewventos  Orientagfes  +

Marcelle Flores Martinez de Mendonca

Endereco para acessar este CV: hittp://lattes.cnpq.brf2110833395884029

(lkima atualizcio do curriculo em 18/11/2013

Possui graduacdo em Nutricdo pelo Centro Universitario S3o Camilo e mestrado no Programa
Interunidades de Nutricdo Humana Aplicada da Universidade de Sdo Paulo. Atualmente &
doutoranda do Programa de Mutricdo em Salde Poblica da Universidade de S3o Paulo. (Texto
informado pelo autor)

Identificacdo

Nome
Marcelle Flores Martinez de Mendonca
Nome em citagbes bibliograficas

MARTIMEZ, M. F.;Mendonga, MF.M

Enderego

Enderego Profissional

Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Sadde Piblica, Departamento de Nutrigio.
AvDr Arnaldo 715

Cerqueira Cesar

01246504 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30617872

Formacao académica/titulacao

2012

Doutorade em andamento em Nutricao em Sadde Publica.
Universidade de 530 Paulo - Faculdade de Sadde Pablica.

[ Y DU SO SIS SN SR i PSSP SP NN MU T I F U S S |

htipcbuscatextual. crpg sl doTid=kK420541027




24/05/2016

Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes (Sonia Tucunduva Philippi)

@ curriculo Lattes
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Dados gerais  Formagdo  Atuacdo Projetos Produgdes Inovacdo  Educagdo e Popularizagdode C& T  Eventos

Orientagdes Bancas Citagdes +

Sonia Tucunduva Philippi

Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 2 - CA AL - Ciéncia e
Tecnologia de Alimentos

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/3124107436743041

Ultima atualizacdo do curriculo em 23/01/2016

Sonia Tucunduva Philippi é nutricionista sanitarista. Concluiu o doutorado em Satide Plblica pela
Universidade de S3o Paulo em 1990. Atualmente é Professora Associada nivel 3 da Universidade de
S3o Paulo. Publicou 110 artigos em periodicos especializados e 222 trabalhos em anais de eventos.
Possui 14 livros publicados, sendo 3 obras organizadas, e 42 capitulos de livros. Desenvolveu o
software Virtual Nutri Plus. Participou de 71 eventos internacionais e 335 nacionais. Orientou 36
dissertagdes de mestrado e 13 teses de doutorado, além de ter orientado 22 alunos de iniciagdo
cientifica, e um de pds-doutorado. Participou de 271 bancas de trabalhos de conclus&o. Recebeu 34
prémios e/ou homenagens. Atua na drea de Nutricdo e Alimentos, com énfase em Salde Publica.
Em suas atividades profissionais interagiu com 210 colaboradores em co-autorias de trabalhos
cientificos. Docente, Pesquisadora e Orientadora de alunos de Pds-Graduagdo, Pds-Doutorado,
Iniciagdo Cientifica. Coordena e participa de Projetos de Pesquisa na area de Nutrigdo, Consumo
Alimentar, Guias Alimentares, Transtornos Alimentares, DCNT, Tabelas de Alimentos,
Informatizagdo. (Texto informado pelo autor)

Identificagdo

Nome

Sonia Tucunduva Philippi

Nome em citagdes bibliograficas

PHILIPPI, S. T.;sonia tucunduva philippi;PHILIPPI, SONIA TUCUNDUVA; philippi, st; PHILIPPI, ST;PHILIPPI, SONIA

T.;PHILIPPI, SONIA T;PHILIPPI ST;Philippi ST;ST Philippi

Endereco

Endereco Profissional

Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Nutrigdo.
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11. COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO

/ SAGAS

Sistema de Avaliagio e Gerenclamento de Artigos
Cadernos de Salde Publica / Reports in Public Health

Inicio Autor | Editor Mensagens Sair

CSP_1367/16

Arquivos Versdo 1 [Resuma]

Secdo Artigo

Titulo Atitudes Alimentares e seus determinantes em adolescentes no municipio de Sdo Paulo: protocolo e delineamento de estudo
Titulo corrido Atitudes Alimentares & seus determinantes em adolescentes de S3o Paulo

Area de Concentragio | Alimentagdo & Nutricio

Palavras-chave Adolescente, consumo de zlimentos, compartamento alimentar

Fonte de Financiamento | Fapesp & Capes

Marcelle Flores Martinez (Faculdade de Salde Publica/USP)
Autores Sonia Tucunduva Philippi (Universidade de S0 Paula)
Ana Caroling Barco Leme (Universidade de S3o Paula)

DECISOES EDITORIAIS: [Exibir histirico]

Versdo Recomendagio Dedisdo Pareceres Data de Submissdo

1 Em avaliagdo, Artigo enviado em 03 de Agosto de 2016,




