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RESUMO

MUNIZ, Stephanie Camila Ribeiro Silva. Validacao relativa de um questionario de
frequéncia alimentar e associacdo de padrdes alimentares com excesso de
peso e porcentagem de gordura corporal em adultos de uma coorte brasileira.
2021. 138f. Dissertacdo (Mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente)
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2021.

Informacdes vélidas de consumo alimentar sdo fundamentais para estudos em
epidemiologia nutricional. Estudos recentes tém mostrado que padrées alimentares
(PA’s) ndo saudaveis estdo associados a obesidade e porcentagem de gordura corporal
(%GC) elevada em adultos. Contudo, existem poucos estudos que avaliam PA’s ao
longo dos anos e sua associacdo com obesidade e %GC. Objetivos: Validar o
questionario de frequéncia alimentar (QFA) utilizado na segunda avaliacdo de consumo
alimentar de adultos de uma coorte brasileira. Identificar os PA’s dos adultos em dois
periodos em um intervalo de 15 anos (T1 e T2), investigar a adesdo aos padrdes, e
avaliar se possiveis modificacdes nesses padrdes estdo associadas com obesidade e
excesso de GC. Método: A validacdo do QFA de T2 foi feita para grupos de alimentos e
nutrientes. O método de referéncia foi o Inquérito Recordatoério de 24 horas (IR24h), com
duas aplicagdes. Para calcular a estimativa da ingestdao usual de nutrientes e consumo
de alimentos dos IR24h foi utilizado o Multiple Source Method. Foi realizado ajuste pela
energia (para nutrientes), analises de correlacdo de Pearson (moderada = 0,3),
concordancia Kappa quadrético (razoavel > 0,2), e classificacdo cruzada entre quartis
de consumo (= 70% dos individuos no mesmo quartil e adjacente). Foi utilizado QFA
adaptado para a avaliacdo de consumo alimentar em T1 e T2. Os PA’s foram derivados
pela Analise de Componentes Principais, e identificados trés PA’s semelhantes em cada
momento, mas com diferentes variancias e alimentos de maior saturacdo. Esses PA’s
foram nomeados “Saudavel”’, “Nao Saudavel’ e “Comum Brasileiro” para T1 e T2. A
adeséo aos PA’s em cada momento foi classificada como “Prudente”, “Risco” ou “Misto”,
e por meio dessas, foram construidas as trajetorias dos PA’s entre os dois momentos. O
indice de massa corporal (IMC, kg/m?) foi calculado em T1 e T2, sendo considerados
obesos aqueles com IMC 230,0 kg/m2. A %GC foi avaliada em T2, e individuos com
‘excesso de gordura” e “GC elevada” foram classificados como Excesso de GC. Para
determinar a associacdo da adesdo aos padrdoes alimentares e da trajetoria desses
padrdes entre T1 e T2 com obesidade e excesso de GC foi utilizada regressao de

Poisson com estimativa robusta da variancia. Resultados: Todos os grupos de



alimentos mostraram correlacdo moderada entre os métodos, exceto Carnes brancas,
Bebidas alcodlicas, Snacks e Leguminosas. Somente Carne bovina e suina, Snacks e
Oleaginosas obtiveram menos de 70% dos individuos classificados no mesmo quartil e
adjacente para os dois métodos. Laticinios, Outros vegetais, Bebidas acucaradas e
Cereais matinais mostraram concordancia kappa razoavel. Os nutrientes deatenuados e
ajustados pela energia: Proteina, Colesterol, Fibra, Calcio, Vitamina A, Vitamina B1,
Vitamina B2 e Vitamina C mostraram correlagdo moderada entre os métodos. Somente
Fosforo, Potassio e Vitamina B3 obtiveram menos de 70% dos individuos classificados
no mesmo quartil e adjacente para os dois métodos. Energia, Carboidrato, Ferro e
Vitamina A mostraram concordancia kappa razoavel. A obesidade triplicou entre as
avaliacoes (11,5% - 34,4%). Em T2, 80,3% dos adultos estavam com excesso de GC.
As adesOes aos padrdes alimentares ndo se associaram a obesidade em Tl e a
excesso de GC em T2. As adesdes “Risco” (ndo ajustado, RP 1,46; IC 95% 1,11 — 1,90
e ajustado, RP 1,38; IC 95% 1,08 — 1,76) e “Misto” (n&o ajustado, RP 1,34; IC 95% 1,01
— 1,77 e ajustado RP 1,40; IC 95% 1,09 — 1,79) se mostraram associadas a obesidade
em T2. As trajetorias dos padrdes alimentares que se mostraram associadas com a
obesidade em T2 foram: “Prudente — Misto” (ajustado RP 1,55; IC 95% 1,04 — 2,29),
“Risco — Risco” (ndo ajustado RP 1,59; IC 95% 1,07 — 2,34 e ajustado RP 1,49; IC 95%
1,03 - 2,13), “Risco — Misto” (ndo ajustado RP 1,56; IC 95% 1,00 — 2,42 e ajustado RP
1,56; IC 95% 1,05 — 2,31), e “Misto — Risco” (n&o ajustado RP 1,73; IC 95% 1,13 — 2,63
e ajustado RP 1,61; IC 95% 1,10 — 2,35). ApoOs ajuste, a trajetdria “Prudente — Misto” se
mostrou associada com a excesso de GC (RP 1,16; IC 95% 1,02 — 1,31). Conclusdes:
O QFA utilizado em T2 mostrou-se util para estimar a dieta habitual dos individuos
avaliados em relacdo aos grupos de alimentos e nutrientes investigados. Semelhantes
PA’s e adesOes a esses foram encontrados entre as duas avaliagbes. A mudanca de
padrbes alimentares ao longo do tempo se mostrou associada a obesidade e excesso
de GC quando a movimentacao aconteceu no sentido de declinio na qualidade alimentar

ou estagnacdo num padréo alimentar inadequado ao longo dos anos.

Palavras-chave: padrdes alimentares, indice de massa corporal, porcentagem de

gordura corporal, adultos, validacéo, questionario de frequéncia alimentar.



ABSTRACT

MUNIZ, Stephanie Camila Ribeiro Silva. Relative validation of a food frequency
guestionnaire and association of dietary patterns with excess weight and body
fat percentage in adults from a Brazilian cohort. 2021. 138p. Dissertagao
(Mestrado) Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2021.

Valid information on food consumption is essential for studies in nutritional
epidemiology. Recent studies have shown that unhealthy dietary patterns (DP's) are
associated with obesity and a high percentage of body fat (%BF) in adults. However,
there are few studies that have evaluated DP's over the years and their association
with obesity and %BF. Objectives: To validate the food frequency questionnaire
(FFQ) used in the second assessment of food consumption among adults in a
Brazilian cohort. Identify adult DP’s in two periods over a 15-year period (T1 and T2),
investigate adherence to DP’s, and assess whether possible changes in these
patterns are associated with obesity and excess body fat. Method: The T2 FFQ
validation was performed for food groups and nutrients. The reference method was
the 24-hour recall (24HR), with two applications. The Multiple Source Method was
used to calculate the estimate of the usual nutrient intake and food consumption of
24HR. Were performed: Energy adjustment (for nutrients), Pearson's correlation
analysis (moderate = 0.3), quadratic Kappa agreement (fair > 0.2) and cross
classification between consumption quartiles (= 70% of subjects in the same and
adjacent quartile). An adapted FFQ was used to assess food consumption in T1 and
T2. The DP's were derived by Principal Component Analysis, and three similar DP's
were identified at each time, but with different variances and different foods of greater
saturation. These DP's were named "Healthy", "Unhealthy" and "Brazilian Common"
for T1 and T2. Adherence to DP's at each moment was classified as "Prudent”, "Risk"
or "Mixed", and through these, the trajectories of the DP's between the two moments
were constructed. The body mass index (BMI, kg/m2) was calculated in T1 and T2,
being considered obese those with BMI = 30.0 kg/m2. The %BF was assessed at T2,
and individuals with “excess fat” and “elevated BF” were classified as Excess BF. To
determine the association between adherence to dietary patterns and the trajectory
of these patterns between T1 and T2 with obesity and excess of GC, Poisson

regression was used with a robust estimate of variance. Results: All food groups



showed a moderate correlation between the methods, except White meats, Alcoholic
drinks, Snacks and Beans. Only Red and pork meat, Snacks and Nuts obtained less
than 70% of individuals classified in the same and adjacent quartile for both methods.
Dairy products, Other vegetables, Sweetened drinks and Breakfast cereals showed
fair kappa agreement. The nutrients that are attenuated and adjusted for energy:
Protein, Cholesterol, Fiber, Calcium, Vitamin A, Vitamin B1, Vitamin B2 and Vitamin
C showed a moderate correlation between the methods. Only Phosphorus,
Potassium and Vitamin B3 obtained less than 70% of the individuals classified in the
same and adjacent quartile for both methods. Energy, Carbohydrate, Iron and
Vitamin A, showed fair kappa agreement. Obesity tripled between assessments
(11.5% - 34.4%). In T2, 80.3% of adults showed an excess of BF. Adherence to
dietary patterns was not associated with obesity at T1 and excess of BF at T2. The
“‘Risk” adherence (not adjusted, RP 1.46; 95% CI 1.11 - 1.90 and adjusted, RP 1.38;
95% CI 1.08 - 1.76) and “Mixed” adherence (not adjusted, PR 1.34; 95% CI 1.01 -
1.77 and adjusted, PR 1.40; 95% CI 1.09 - 1.79) were shown to be associated with
obesity in T2. The trajectories of dietary patterns that were associated with obesity in
T2 were: “Prudent - Mixed” (adjusted PR 1.55; 95% CI 1.04 - 2.29), “Risk - Risk” (not
adjusted, PR 1, 59; 95% CI 1.07 - 2.34 and adjusted PR 1.49; 95% CI 1.03 - 2.13),
“Risk - Mixed” (not adjusted PR 1.56; 95% CI 1, 00 - 2.42 and adjusted RP 1.56; 95%
Cl 1.05 - 2.31), and “Mixed - Risk” (not adjusted RP 1.73; 95% CI 1.13 - 2.63 and
adjusted RP 1.61; 95% CI 1.10 - 2.35). After adjustment, the “Prudent - Mixed”
trajectory was shown to be associated with excess BF (PR 1.16; 95% CI 1.02 - 1.31).
Conclusions: The FFQ used in T2 proved to be useful to estimate the usual diet of
the subjects evaluated in relation to the food groups and nutrients investigated.
Similar DP's and adherence to these were found between the two assessments. The
change in dietary patterns over time was shown to be associated with obesity and
excess of BF when the movement happened in the direction of a decline in food

guality or stagnation in an inadequate dietary pattern over the years.

Key words: dietary patterns, body mass index, body fat percentage, adults,

validation, food frequency questionnaire.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, os dados do estudo “Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao
para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico”, o Vigitel, mostram que em 2019,
61,0% dos adultos de 35 a 44 anos, residentes nas capitais de todos os estados
brasileiros e Distrito Federal, possuiam excesso de peso avaliado pelo indice de
massa corporal, IMC (IMC = 25,0 Kg/m?), e também que 22,8% estavam obesos
(IMC = 30,0 Kg/m?) (BRASIL, 2020). Além disso, a obesidade passou de 11,8% em
2006 para 20,3% em 2019 entre os adultos maiores de 18 anos. (BRASIL, 2020).

Pode-se dizer que esse fato se deve principalmente as transformacdes em
relacdo a transicdo nutricional e epidemioldgica da populacdo brasileira, com
destaque para reducdo relativa do numero de oObitos por doencas infecciosas e
aumento de mortes por doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crbnicas, as chamadas doencas cronicas ndo transmissiveis, DCNT’s.
(OLINTO, 2007). Nos ultimos tempos, os dados tém mostrado que o numero de
pessoas com excesso de peso € maior do que o numero de desnutridos, e O
excesso de peso esta associado a varias DCNT’s como um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de hipertensdo, doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2. (FILHO; ASSIS; KAC, 2007; SICHIERI; SOUZA, 2007).

O indice de massa corporal (IMC), representado pelo peso (kg) dividido pela
altura (metros) ao quadrado, (kg/m2), € empregado em estudos epidemiologicos
como indicador para definicdo de excesso de peso e obesidade em adultos, criancas
e adolescentes. O IMC tem sido usado em muitos estudos para avaliar o risco de
doencas entre adultos, e seu aumento se mostra claramente associado com alto
risco de hipertenséo arterial, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e aumento
de mortalidade. (GIBSON, 2005a). No entanto, a principal limitacdo do IMC se deve
ao fato de ndo distinguir os compartimentos corporais de gordura e tecido magro.
Apesar disso, em populacdes, o IMC pode ser considerado um bom marcador de
adiposidade total. (FERREIRA; SICHIERI, 2007).

Recentemente, diversos estudos tém utilizado, além do IMC, a porcentagem
de gordura corporal (%0GC) como desfecho para excesso de peso e obesidade. (DEL
MAR BIBILONI et al., 2017; EGG et al., 2019; GONG et al., 2017; JAYASINGHE et
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al., 2019; LIN et al., 2019; NERI-SANCHEZ et al., 2018; SCHRIJVERS et al., 2016;
SILVEIRA et al., 2018; TUCKER et al., 2015; YE et al., 2019).

O excesso de gordura corporal tem sido associado a desregulacédo
metabdlica, independente do peso corporal. (OKORODUDU et al., 2010). Nesse
sentido, o uso da classificacdo de IMC pode excluir individuos com gordura corporal
elevada, mas com IMC normal, da categoria de obesidade. Sendo assim é
necessaria uma categorizacao utilizando a %GC. (ZEGARRA-LIZANA et al., 2019).
E evidente que a obesidade abarca o excesso de gordura corporal, mas sua
definicdo atual, pelo IMC, é fundamentada no peso corporal apenas, independente
de sua composi¢cdo. Com isso, pessoas com valores de IMC normais (19,0 a 24,9
kg/m2), mas que possuem %GC elevada, séo classificadas erroneamente como
eutroficas, e na verdade sdo “obesos de peso normal”, que tém apresentado maior
desregulacdo metabodlica do que aqueles com peso normal e menor %GC.
(OKORODUDU et al., 2010; ZEGARRA-LIZANA et al., 2019). O conteudo de gordura
corporal difere entre os sexos; com isso, 0s pontos de corte para a %GC elevada
ficam em = 25% para homens e = 30% para mulheres. (OKORODUDU et al., 2010).
O estilo de vida e a alimentacdo podem influenciar o IMC e a %GC, pois a baixa
atividade fisica aliada a comportamentos alimentares inadequados, por exemplo,
podem aumentar o risco de %GC elevada. (SCHRIJVERS et al., 2016).

De acordo com Filho, Assis e Kac (2007):

“Mudancgas nos habitos alimentares — caracterizados por dietas com alta
densidade energética, elevado consumo de gorduras e do sal de cozinha,
deficientes em carboidratos complexos e micronutrientes — e no estilo de
vida — caracterizado pelo sedentarismo — contribuem para a atual epidemia
de excesso de peso, observada em diversas populacdes,
independentemente do seu grau de desenvolvimento.” (FILHO; ASSIS;
KAC, 2007, p. 371)

Nesse contexto, o consumo alimentar, um fator de risco modificavel para o
desenvolvimento de excesso de peso, tem se mostrado como um dos maiores
determinantes de saude nos dias atuais. Varios estudos tém apontado que a
melhora no consumo alimentar tende a melhorar também a saude do individuo em
relacdo ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (ROCHA et al.,
2019; SILVEIRA et al., 2018).

O aumento do interesse nos estudos de etiologia alimentar das doencas tem
estimulado o desenvolvimento de métodos de avaliacdo da dieta em relacdo a

aspectos epidemiolégicos. Um dos maiores desafios de pesquisa no campo da
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epidemiologia nutricional é o desenvolvimento de métodos que possam mensurar o
consumo alimentar com relativa acurécia, pois estudos comprovam a existéncia de
variacdo intrapessoal de consumo alimentar biologicamente significativa nas
populacdes. (WILLETT, 2013a). Estudos de coorte prospectivos sdo menos
susceptiveis a vieses, além de oferecerem a oportunidade de se obter avaliacbes
repetidas sobre o consumo alimentar ao longo do tempo e examinar os efeitos da
dieta simultaneamente em relacdo a uma ampla variedade de desfechos de saude.
(BARBIERI et al., 2006; WILLETT, 2013a).

Em muitos estudos, as analises de consumo alimentar sdo realizadas
utilizando-se como exposicao alimentos, grupos de alimentos ou a ingestdo de
nutrientes, mas a sua variedade e também as suas interacdes tendem a dificultar as
analises de associacdo com os desfechos de saude e, como consequéncia, a sua
interpretagdo. Com isso, nos ultimos anos tem sido crescente o interesse no uso de
padrdes alimentares, que representam a combinag¢do dos alimentos consumidos na
dieta de um individuo ou grupo de individuos e sua analise pode descrever as
maneiras como os alimentos sdo combinados na dieta. (MARQUES-VIDAL et al.,
2018; WILLETT, 2013a).

1.1 Padrdes Alimentares

Padrdo alimentar pode ser definido como o conjunto dos alimentos
consumidos por um grupo de individuos ou uma dada populagéo. Pois, o estudo do
efeito da combinacéo de toda uma dieta pode ser mais apropriado do que o efeito de
nutrientes isolados.

Para se investigar padrdes alimentares existem duas abordagens principais
em epidemiologia nutricional, a de padrdes dirigidos por hipoteses (a priori) e a de
padrdes dirigidos por dados (a posteriori). De maneira geral, a primeira abordagem,
de padrbes dirigidos por hipdteses, determina, por meio de recomendacdes
dietéticas, a qualidade da dieta utilizando indices ou pontuacdes. A segunda
abordagem, de padrdes dirigidos por dados, baseia-se em dados dietéticos obtidos
da populacdo em estudo, e em andlise estatistica a fim de reduzir/agregar os dados
para posterior identificacdo de padrbes alimentares. O principal método para
identificagdo de padrdes alimentares a posteriori € a analise fatorial por
componentes principais. (OLINTO, 2007; PREVIDELLI et al.,, 2016; WILLETT,
2013a).
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Em um estudo de revisao de literatura sobre os procedimentos adotados na
andlise de padrdes alimentares, os autores mostram que os desfechos de salde
mais encontrados em estudos sobre associacdo com padrdes alimentares sao:
diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, cancer e também desfechos como
mal de Alzheimer, salude mental, anemia, asma, osteoporose, entre outros.
(BORGES et al., 2015). A maioria dos estudos sobre padrbes alimentares possuli
foco na identificacdo desses padrBes em varias populacdes de varias faixas etarias
e em relacdo a diversos desfechos de salde. Mas também existem estudos que
focam na mudanca de padrdes alimentares ao longo dos anos, tanto no seguimento
da mesma populacéo, quanto a procura de tendéncias, embora esses estudos sejam
menos numerosos do que aqueles que possuem foco na identificacdo de padrdes.
(LEAL et al., 2017; LOTREAN et al., 2018; MOSLEY et al., 2018; RINALDI; CONDE,
2017; XU et al., 2016).

Estudos recentes sobre padrdes alimentares realizados em varios paises tém
mostrado que padrbes mais saudaveis estdo associados a menores chances de
excesso de peso e obesidade. (EGG et al., 2019; JAYASINGHE et al., 2019; PENG
et al.,, 2019; ROMAN et al., 2019). Em contrapartida, alguns estudos mostram que
apoOs o ajuste por covariaveis, a associacdo de padrdes alimentares saudaveis com
excesso de peso foi positiva, e que possivelmente as recomendacfes para
diminuicdo do consumo de alimentos processados, gorduras ou acucares pelos
profissionais de saude e o avanc¢o nas politicas publicas para elaboracdo de guias
alimentares podem estar contribuindo para que individuos com diagndéstico de
obesidade abdominal diminuam o consumo desses alimentos. (FROHLICH et al.,
2019; GIMENO et al., 2011). Todavia, é prudente considerar que existe viés de sub-
relato entre individuos portadores de excesso de peso. (MALINOWSKA; MLODZIK-
CZYZEWSKA; CHMURZYNSKA, 2020).

Com isso, pode-se observar a importancia do ajuste da associacdo de
padrdes alimentares com excesso de peso por covariaveis. As variaveis
socioeconémicas e de estilo de vida sdo muito importantes, pois podem predizer
comportamentos modificaveis associados que permitam direcionar 0s grupos mais
vulneraveis no contexto de interven¢gfes em saude publica. (MARQUES-VIDAL et
al., 2018). Em um estudo realizado na Suica, (MARQUES-VIDAL et al., 2018), com o

objetivo de avaliar padrbes alimentares e seus determinantes, a alta escolaridade e
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a renda foram negativamente associadas ao padrdao "Carnes e fritas" e
positivamente associadas ao padrdo "Frutas e vegetais". O habito de fumar se
mostra associado a padrdes alimentares menos saudaveis em muitos estudos.
(ARRUDA et al., 2015; CUNHA et al., 2010; EGG et al., 2019; MARQUES-VIDAL et
al., 2018). Isso pode ser explicado em parte pelo comprometimento gustativo e
diminuicdo da capacidade olfativa como consequéncia do tabagismo, fazendo com
gue os fumantes selecionem alimentos com sabores mais fortes e, muitas vezes,
mais salgados. (MARQUES-VIDAL et al., 2018). Quanto a etnia, existem diferencas
especificas de grupos étnicos em relacdo aos habitos e padrbes alimentares.
(GIMENO et al., 2011; JAYASINGHE et al., 2019). Em relacao aos relatos incorretos
do consumo alimentar, aqueles que tendem a sub-relatar seu consumo sé&o
geralmente individuos de maior IMC e insatisfeitos com sua auto-imagem. Além
disso, o sub-relato tende a aumentar com a idade, sendo mais frequente entre as
mulheres do que entre os homens. (MALINOWSKA; MLODZIK-CZYZEWSKA,;
CHMURZYNSKA, 2020). A dimensdo do sub-relato pode ser diferente entre
populacdes, devendo ser considerada principalmente naquelas com maior tendéncia
a sub-relatar, isto €, populacbes com maiores propor¢cdes de individuos com
excesso de peso elou obesidade. (MALINOWSKA; MLODZIK-CZYZEWSKA,;
CHMURZYNSKA, 2020).

Outro ponto importante em relacéo a padrfes alimentares € a sua nomeacao,
sendo que essa pode ser realizada de varias maneiras. Em muitos estudos os
nomes “western” ou “processed” caracterizam padrdes alimentares ndo saudaveis
por apresentarem alimentos como refrigerantes, doces, gorduras e alimentos
processados, sendo associados a excesso de peso, obesidade e outros desfechos
de saude em diversas populacfes do mundo. Também sdo encontrados em muitos
estudos os padrbes “prudent”, “healthy”, “Mediterranean” ou ‘“traditional”, que sao
caracterizados por serem mais saudaveis pela presenca de frutas, vegetais e
alimentos tipicos de cada cultura, além de serem associados a melhores desfechos
de saude. (BORGES et al., 2015; EGG et al., 2019; JAYASINGHE et al., 2019;
OLINTO, 2007; ROCHA et al., 2019; SILVEIRA et al., 2018).

A andlise de padrdes alimentares possui algumas limitacdes como todo
método, e umas delas € a questdo da nomeacdo, pois para sua identificacdo

precisam ser tomadas decisdes sobre os critérios de agrupamentos dos alimentos, e
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assim sua nomeacao ou caracterizagdo se torna um tanto subjetiva, pois padrdes
com o mesmo nome, mas derivados em diferentes populacdes podem nao ser os
mesmos. (WILLETT, 2013a). Alguns autores optam por ndo realizar a nomeagé&o dos
padrbes por conta da subjetividade ja comentada, apenas numerando-os. (RINALDI;
CONDE, 2017).

1.2 Analise de Componentes Principais

A andlise fatorial por componentes principais (ACP) tem sido a técnica mais
utilizada na identificacdo de padrdes alimentares nos ultimos anos (BORGES et al.,
2015). Representa uma das formas de identificar padrdes alimentares a posteriori
com a utilizacdo de métodos estatisticos para reducdo e/ou agregacéo de dados. A
ACP tem por objetivo apresentar de forma resumida uma quantidade ampla de
variaveis, obtendo componentes que se identificam de modo que possam ser
nomeados. Além disso, as variaveis agrupadas dentro de cada componente sao
fortemente correlacionadas entre si e tém fraca correlagdo com as variaveis de
outros componentes, fazendo com que os itens alimentares do instrumento de
avaliacdo sejam reunidos de acordo com o grau de correlacdo entre eles. (OLINTO,
2007). Dessa forma, a ACP emprega métodos estatisticos multivariados para
identificar uma ou mais variaveis dietéticas (fatores) com base em alimentos que
tendem a ser consumidos ou evitados por um individuo ou grupo de individuos.
(WILLETT, 2013a).

Para realizacdo da ACP os itens alimentares devem estar na mesma unidade
de medida. Sendo assim, essa etapa de transformacdo dos dados deve ocorrer
antes da andlise. (OLINTO, 2007). A analise € iniciada com a avaliacdo da matriz de
dados pelo teste estatistico de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que ira verificar a
existéncia e o peso de correlacdes parciais, ndo sendo adequados valores abaixo de
0,6; caso contrario, outro tipo de analise deve ser realizada. (OLINTO, 2007).

Na ACP, os autovalores representam o total da variancia explicada por cada
fator ou padrdo. O numero de fatores retidos € definido com base nos componentes
com autovalores maiores do que 1,0, que indicam que os fatores explicam mais da
variancia total do que as variaveis originais isoladas, e também com base no gréfico
de Cattel (scree plot), ou grafico dos autovalores, onde os pontos no maior declive
indicam o numero apropriado de fatores a serem retidos. (CUNHA et al., 2010;
NERI-SANCHEZ et al., 2018; OLINTO, 2007).
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O numero de fatores gerados pode variar, sendo que o primeiro fator explica a
maior parte da variancia intrapessoal, o segundo fator explica a segunda maior parte
da variancia e assim por diante. Cada fator extraido possui cargas de saturacdo para
cada item alimentar, sendo essas positivas ou negativas, chamadas cargas fatoriais.
Os alimentos ou grupos de alimentos que saturam positivamente dentro de um fator
sdo consumidos dentro daquele padrédo, e 0s que saturam negativamente Sao
evitados. (OLINTO, 2007; WILLETT, 2013a).

A nomeacdo dos padrdes alimentares também pode ser realizada de acordo
com as cargas fatoriais predominantes, ou de maior saturacéo, dentro de cada fator

ou padréo identificado. De acordo com Olinto (2007):

“A busca da explicagao tedrica para os grupamentos formados permite que
se atribuam nomes aos fatores. Na maioria dos estudos, os padrdes
alimentares séo rotulados de acordo com o item alimentar de maior carga
de saturacdo ou com a composi¢do nutricional dos alimentos do fator. Ha,
também, denominacdo de fatores de acordo com a cultura (tradicional) ou
area geografica (Mediterraneo).” (OLINTO, 2007, p.222).

Ainda, é realizada a rotacdo dos fatores para gerar uma estrutura mais facil
de ser interpretada, utilizando a rotacdo ortogonal. A rotacdo ortogonal Varimax € a
mais utilizada para determinacdo de padrbes alimentares, pois maximiza cargas
fatoriais maiores e minimiza as menores, fazendo cada fator aparecer com as
saturacoes altas e com um numero menor de alimentos ou grupos de alimentos.
(OLINTO, 2007; WILLETT, 2013a).

Apbs a identificacdo dos fatores é calculada uma pontuacéo, ou score fatorial
para cada individuo em relacéo a cada fator, pela atribuicdo de pesos a frequéncia
de consumo de cada alimento. Apdés o calculo dessas pontuacdes para cada

individuo a associacdo com o desfecho pode ser examinada. (WILLETT, 2013a).

1.3 Instrumentos de avaliacdo de consumo alimentar

A estimativa do consumo alimentar € um passo importante na avaliacdo da
saude de individuos ou populacées. Um dos instrumentos de avaliacdo de consumo
alimentar mais utilizado em estudos epidemioldgicos é o Questionario de Frequéncia
Alimentar, o QFA. Esse questionario tem por objetivo aferir a frequéncia com a qual
alimentos ou grupos de alimentos sdo consumidos durante um periodo de tempo
especifico, geralmente os ultimos seis meses ou o Ultimo ano, sendo apropriado
porgue pode estimar a dieta habitual em longo prazo. (CARDOSO; STOCCO, 2000).



27

Respondendo ao QFA, o individuo é apresentado a uma lista de alimentos, devendo
relatar a frequéncia com que cada item alimentar € normalmente consumido em
namero de vezes por dia, semana ou més. (GIBSON, 2005b; PEREIRA; SICHIERI,
2007; WILLETT, 2013b).

De acordo com Willett (2013a), a lista de alimentos € um dos elementos mais
importantes na elaboracdo de um QFA, pois ela deve ser preparada de acordo com
0 objetivo do questionario, que pode ser o fornecimento de uma medida de consumo
alimentar integral, ou a categorizacao de consumo alimentar, modo como o QFA é

normalmente utilizado em estudos epidemiolégicos.

“A preferéncia dos estudos epidemiolégicos pelo QFA esta baseada na
possibilidade de medir a intensidade da exposicao, permitindo classificar os
individuos em categorias de consumo (por exemplo, alto, médio e baixo), o
que possibilita estimativa da associa¢do das categorias de consumo com o
desenvolvimento de enfermidades.” (PEREIRA; SICHIERI, 2007, p.190).

BN

Para atender aos objetivos do estudo, os alimentos adicionados a lista do
QFA devem ser consumidos com frequéncia razoavel por um namero consideravel
de individuos da populacdo em estudo, devendo ter um conteudo plausivel de
nutrientes de interesse e, para serem caracteristicos, seu consumo deve variar de
pessoa para pessoa. Também podem ser feitas combinacdes especificas de
alimentos como preditores de ingestdo de alguns nutrientes, contanto que o0s
componentes dietéticos estejam agrupados em um numero relativamente pequeno
de alimentos. (GIBSON, 2005b; WILLETT, 2013b). Uma das formas mais simples
para elaboracdo da lista de alimentos é selecionar aqueles que possuem 0sS
nutrientes de interesse por meio de uma tabela de composicdo de alimentos. Mas a
forma mais adequada seria a obtencdo de uma lista de alimentos nao restrita por
meio da aplicacdo de registros alimentares e recordatérios de 24 horas na
populacéo de interesse. (SLATER et al., 2003).

As porcdes dos alimentos no QFA podem ser apresentadas de forma
guantitativa ou semiquantitativa. No QFA quantitativo o individuo normalmente
descreve a porcdo usual de consumo de cada item alimentar. No QFA
semiquantitativo é apresentada uma porcdo média de referéncia para cada item
alimentar, que pode ser embutida como parte da pergunta de frequéncia, como:
"Com que frequéncia vocé consome um copo de leite?" ou também podem ser feitas
duas perguntas, uma sobre frequéncia de consumo e outra sobre o nimero de

por¢cdes usualmente consumidas, baseadas na porcdo média de referéncia.
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(PEREIRA; SICHIERI, 2007; WILLETT, 2013b). O QFA semiquantitativo tem se
tornado o questionario mais utilizado na avaliagdo de consumo alimentar. (GIBSON,
2005b).

A utilizacdo de QFA’s ja existentes, adaptados e testados quanto a
reprodutibilidade e validade é uma alternativa quando os recursos financeiros e o
tempo séo limitados. As principais vantagens do QFA sdo a estimacdo do consumo
habitual, a possibilidade de classificar individuos em categorias de consumo e o
baixo custo, e como limitacdes o fato de ser dependente da memoria, o trabalho
envolvido no desenho e avaliacao e a dificuldade na precisdo da por¢ao consumida.
(PEREIRA,; SICHIERI, 2007).

O Registro Alimentar € outro instrumento de avaliacdo de consumo alimentar
utilizado em estudos epidemiologicos. Nesse instrumento, o consumo alimentar é
avaliado pela listagem detalhada feita pelo participante dos alimentos e bebidas
consumidos, discriminando a refeicdo e o horario, durante um ou mais dias a fim de
se obter uma estimativa do consumo atual. Os participantes devem ser treinados
para manter 0s registros corretamente, pois deve ser feito detalhadamente no
momento da refeicdo. Detalhes como marcas, método de preparacdo e local da
refeicdo também podem ser registrados. As principais vantagens desse instrumento
sdo a eliminacdo do viés de memodria e a melhor mensuracdo das porcdes. A
principal limitacdo seria levar o individuo a alterar seu consumo alimentar por conta
do registro, além de demandar bastante cooperacdo do entrevistado e 0 custo
elevado. (BARANOWSKI, 2013; PEREIRA; SICHIERI, 2007).

O Inquérito Recordatorio de 24 horas (IR24h) é também um instrumento de
avaliacdo de consumo alimentar utilizado em estudos epidemiolégicos. O IR24h
corresponde ao periodo das 24 horas anteriores a entrevista, considerando este o
periodo em que os individuos sao capazes de lembrar o seu consumo alimentar com
detalhes sobre tudo que comeram ou beberam. As perguntas devem ser feitas de
uma maneira em que o individuo se sinta a vontade a fim de facilitar a lembranca de
tudo o que foi consumido no dia anterior. Dessa forma, o IR24h avalia 0 consumo
alimentar atual dos individuos. (BARANOWSKI, 2013; GIBSON, 2005b; PEREIRA,
SICHIERI, 2007). Com a finalidade de auxiliar o entrevistado a se lembrar de todo o
seu consumo alimentar do dia anterior, os entrevistadores geralmente utilizam a

técnica das passagens mdultiplas (CONWAY et al., 2003), que consiste em trés a
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cinco passos. Basicamente, o entrevistado precisa listar rapidamente todo o seu
consumo alimentar do dia anterior, sem necessidade de se lembrar da ordem
cronolégica, além de descrever detalhadamente cada alimento e/ou bebida
consumido, inclusive com detalhes do preparo desses alimentos, como métodos de
cocgdo e marcas. Ainda, o entrevistador e entrevistado revisam a lista de alimentos
para ver se nada foi esquecido. (GIBSON, 2005b; PEREIRA; SICHIERI, 2007).
Nesse sentido, as principais vantagens do IR24h sdo o baixo custo, o tempo
reduzido de aplicacdo, e ndo exigir habilidades especificas do entrevistado. As
principais limitagfes incluem a memodria, a cooperacdo do entrevistado e as
dificuldades na estimativa das por¢des consumidas. (PEREIRA; SICHIERI, 2007).

1.4 Validagéo de Questionarios de Frequéncia Alimentar

A validacdo do instrumento de avaliacdo de consumo alimentar € um passo
essencial, pois avalia o grau de exatiddo da estimativa de consumo do inquérito.
Nesse contexto, a validagao se refere ao grau com o qual o inquérito alimentar afere
0 que ele pretende aferir, sendo que a comparacéo € feita em relacdo a um padrao
superior, mas nunca perfeito. (GIBSON, 2005c; WILLETT; LENART, 2013). Com
isso, 0 processo de validacdo considera os erros de medicéo, ou seja, a conjuntura
na qual o inquérito sera utilizado. (SLATER et al., 2003).

Ndo se pode dizer que a validacdo € a comparacdo com o verdadeiro
consumo de uma populacdo, pois isso ndo seria possivel. Assim, trata-se de uma
validacdo relativa, pois o instrumento de coleta sera comparado ao método
considerado superior e, de preferéncia, com fontes de erros sistematicos diferentes
daquelas do instrumento de coleta. (CARDOSO, 2007; GIBSON, 2005c). Na
auséncia de uma medida perfeita de comparacao, € recomendavel o uso da melhor
medida possivel, ou seja, a validacdo relativa de um inquérito € realizada em relagéo
a um método que, apesar de ndo ser perfeito, estima-se que seja superior.
(CRISPIM et al., 2003).

Na pratica, os estudos tém mostrado que na validagdgo de QFA’s a
comparacao é realizada em relacdo a média de consumo de repetidas avaliacdes
dietéticas feitas com o uso de registros alimentares ou recordatérios de 24 horas, no
mesmo periodo de avaliacdo do QFA. (SLATER et al., 2003). Varios estudos tém
utilizado o IR24h como método de referéncia para a validacdo de QFA’s. (BARBIERI
et al., 2015; EL KINANY et al., 2018; KIM et al., 2012; SILVA et al., 2013; VILLENA-
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ESPONERA et al., 2017; ZARAGOZA-MARTI et al., 2018). De acordo com Cade et
al. (2004), nao existe um QFA modelo, pois cada questionario deve ser avaliado por
sua capacidade de fornecer as informacdes a que se destina.

Na validacdo de QFA’s o método estatistico mais utilizado tem sido a analise
de correlacdo. (CARDOSO, 2007). Para essa andlise o coeficiente de correlacédo de
Pearson € empregado para dados com distribuicdo normal e o coeficiente de
correlacdo de Spearman para dados que nao possuem distribuicdo normal. (CADE
et al., 2002).

Além disso, se faz necessério investigar a concordancia entre os métodos,
pois nesse sentido a afericdo de concordancia entre o QFA e o IR24h fornece uma
imagem mais clara e com menos distor¢des de como o instrumento esta se saindo
em comparacdo com os coeficientes de correlacdo. (CADE et al., 2002). Para a
analise de concordancia os sujeitos podem ser divididos em categorias relacionadas
a distribuicdo da ingestdo alimentar em relacdo ao inquérito e ao metodo de
referéncia, e os resultados podem ser mostrados como classificacdo na mesma
categoria pelos dois métodos, utilizando a estatistica Kappa. (CADE et al., 2002).

Quando se utiliza o IR24h como método de referéncia em estudos de
validacdo, normalmente € necessario aplica-lo por dois ou mais dias nao
consecutivos para explicar a variacao intraindividual, ja que esse inquérito avalia o
consumo alimentar atual dos individuos. O Multiple Source Method (MSM) € um
método estatistico utilizado para a estimativa da ingestdo usual de nutrientes e
consumo de alimentos que emprega dados de dois ou mais inquéritos dietéticos de
curto prazo, como o IR24h. (HAUBROCK et al., 2011).

O método consiste em trés etapas, sendo que na primeira, a probabilidade de
ingestdo de um nutriente ou alimento em um dia aleatério € estimada por meio de
analise de regressao logistica. Nessa etapa, as variabilidades intra e interpessoal
sdo estimadas. Na segunda etapa a ingestdo habitual nos dias de consumo é
determinada por meio de andlise de regresséao linear. Finalmente, na terceira etapa
a probabilidade de ingestdo do nutriente ou alimento (etapa 1) é multiplicada pela
ingestao habitual nos dias de consumo (etapa 2), resultando em uma estimativa da
ingestdo habitual de cada individuo, assim como os dados de distribuicdo da

ingestao habitual de toda amostra.
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Com isso, o0 ajuste dos dados aplicando-se o0 MSM substitui a necessidade de
inimeras replicagdes do método, pois a variabilidade intrapessoal é corrigida.
(SOUVEREIN et al., 2011). De acordo com os pesquisadores que criaram o0 MSM
(HAUBROCK et al., 2011), para estimar com acuracia as distribui¢fes de ingestéo e
a proporcao de verdadeiros ndo consumidores para alimentos raramente
consumidos em uma populagdo sdo necessarias administracdes repetidas de curto
prazo com informacdes de frequéncia.

Outra consideracdo que deve ser feita é em relacdo a ingestdo total de
energia. De acordo com Willett (2013c), diferencas individuais na ingestao total de
energia causam variagdo na ingestdo de nutrientes especificos ndo relacionados a
composicao da dieta, pois a ingestdo da maioria dos nutrientes esta positivamente
correlacionada com a ingestao total de energia. Sendo assim, € prudente o ajuste da
ingestdo de nutrientes pela ingestéo total de energia a fim de melhorar a correlacao
entre os métodos. (CARDOSO et al., 2001; EL KINANY et al., 2018). Um modo de
realizar esse ajuste € utilizando o Método Residual, que tem como objetivo separar a
variagdo da ingestdo de nutrientes da dieta da variacdo geral de ingestdo de
nutrientes, sendo o valor calorico total como variavel independente e a ingestao
absoluta de nutrientes como variavel dependente, ou seja, a ingestdo ajustada pela
energia é calculada adicionando a ingestdo de nutrientes ao residuo derivado da
analise de regressdo. (WILLETT, 2013c).

1.5 Coorte de nascimento de 1978-79 de Ribeirdo Preto

Entre junho de 1978 a maio de 1979 a maioria dos nascimentos de Ribeirdo
Preto — SP ocorreu em hospitais, sendo assim, apenas os partos hospitalares foram
estudados. A informacdo para o estudo foi obtida de 6973 entrevistas realizadas
com as maes residentes no municipio imediatamente apds o parto, correspondendo
a 98% dos recém-nascidos vivos nas oito maternidades de Ribeirdo Preto durante o
periodo de um ano. Os principais objetivos do estudo foram examinar as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo e os cuidados médicos oferecidos
durante a gravidez e parto, para estimar o baixo peso ao nascer e as taxas de
mortalidade infantil, bem como a relacéo dos fatores socioeconémicos, demograficos
e reprodutivos e a classe social para indicadores perinatais e utilizagcado dos servigos
de saude. (BARBIERI et al., 2006).
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No segundo acompanhamento desta coorte em 1987/89, os individuos foram
avaliados na escola, o local que ofereceu a maior probabilidade de localizar o maior
namero possivel de criancas. O principal objetivo deste segundo acompanhamento
foi a avaliacdo dos indicadores de salude em criangcas em idade escolar em funcéo
das condi¢Bes sociais e bioldgicas do nascimento, relacionando-as com aspectos de
crescimento e desenvolvimento. (BARBIERI et al., 2006).

O terceiro seguimento do estudo dessa coorte, envolvendo individuos aos 18
anos de idade, ocorreu em 1996/1997. O servico militar obrigatério foi usado para
localizar os individuos, embora isso significasse que apenas 0os homens seriam
estudados. Nesta terceira etapa, foi avaliado o efeito de algumas variaveis biolégicas
e sociais no nascimento e aos 18 anos sobre o risco de baixa estatura, o indice de
massa corporal e a prevaléncia da obesidade. (BARBIERI et al., 2006).

O quarto seguimento do estudo de coorte foi iniciado em 2002, com homens e
mulheres, quando os individuos tinham entre 23 e 25 anos de idade. Esses
individuos foram localizados por meio de uma pesquisa do sistema Hygia, das listas
de usuarios de planos privados de saude, dos registros de avaliagdo dos escolares
da coorte obtidos em 1987/89, e das informacdes da avaliacdo dos conscritos
pertencentes a coorte original. O objetivo da quarta fase do estudo foi avaliar a
associacao entre desnutricdo intrauterina e antecedentes de doencas cronicas nao
transmissiveis, bem como a associacdo entre variaveis de nascimento e altura e
indice de massa corporal na idade escolar com fatores de risco para DNCT nos
adultos jovens, além do efeito de alguns fatores intervenientes, como habito de
fumar, estilo de vida sedentario e consumo de alcool e drogas nas associacfes em
estudo. Nessa fase foram estudados 2063 individuos selecionados aleatoriamente,
correspondendo a um terco dentre os elegiveis para o estudo. (BARBIERI et al.,
2006).

Os individuos da coorte nesse quarto seguimento foram avaliados em estudo
sobre consumo alimentar de adultos jovens (MOLINA et al.,, 2007) e de padrdes
alimentares associados a excesso de peso e obesidade abdominal em adultos
jovens (ARRUDA et al., 2015), onde foi utilizado um QFA para avaliar o consumo
alimentar desses individuos nos ultimos 12 meses. No estudo de Arruda et al. (2015)
foram identificados quatro padrdes alimentares utilizando andlise fatorial por

componentes principais nessa populacdo, sendo nomeados como: padrao saudavel
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(cargas fatoriais positivas para vegetais; frutas; ervilhas e outros legumes; peixes;
batata, mandioca e polenta néo fritas; frango e cereais matinais), padrao tradicional
brasileiro (cargas fatoriais positivas para feijao, arroz, margarina e carne vermelha, e
cargas fatoriais negativas para laticinios desnatados, paes integrais e refrigerantes
diet), padrdo de bar (cargas fatoriais positivas para bebidas alcodlicas, snacks
salgados, carne de porco, linguica, ovos, bacon, frutos do mar e maionese) e padréo
de alta densidade energética (cargas fatoriais positivas para sobremesas; paes
brancos; biscoitos; chocolates; pipoca e salgadinhos; batata, mandioca e polenta
fritas; laticinios integrais). Os autores concluiram que o padréo tradicional brasileiro,
entre os homens, e o de alta densidade energética, para ambos 0s sexos, estavam
associados a prevaléncia mais baixa de sobrepeso e obesidade do que o padréo
bar, que foi associado a alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade.
(ARRUDA et al., 2015).

O QFA utilizado por Arruda et al. (2015) no estudo acima citado foi
originalmente desenvolvido por Cardoso e Stocco (2000) para avaliacdo da dieta
habitual de imigrantes japoneses e descendentes que residiam em Sao Paulo, para
uso em estudos epidemiologicos. Esse questionario foi posteriormente adaptado
para uso em programas de prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis para
adultos, excluindo alimento de origem japonesa. (RIBEIRO; CARDOSO, 2002).
Diversos estudos de validacdo foram previamente conduzidos para testar a acuracia
do QFA desenvolvido por Cardoso e Stocco (2000), que se demonstrou adequado
para a estimativa de energia, proteina, lipidios totais, carboidratos, acidos graxos
saturados, colesterol, fibra, calcio, fésforo, potassio, ferro, vitamina C, vitamina A,
riboflavina, niacina e folato. (CARDOSO et al., 2001).

Esse QFA adaptado foi utilizado para estimar a dieta habitual dos adultos
jovens no quarto seguimento dos participantes da coorte de nascimento de Ribeirdo
Preto de 1978-79. (ARRUDA et al., 2015; MOLINA et al., 2007).

A quinta fase da pesquisa, denominada “Determinantes ao longo do ciclo vital
da obesidade, precursores de doencgas crdnicas, capital humano e saude mental”,
envolve trés cidades do pais que dispdem de coortes de nascimentos: Ribeirdo
Preto (SP), Pelotas (RS) e Sédo Luis (MA). Em Ribeirdo Preto esse projeto foi
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos da Saude da Crianca e do Adolescente

(NESCA) do Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de Medicina de
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Ribeirdo Preto da USP e a coleta de dados ocorreu na Unidade de Pesquisa Clinica
(UPC) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP
(HCEFMRP-USP), entre abril de 2016 a agosto de 2017.

Antes de iniciar esse quinto seguimento dos participantes da coorte de
nascimento de Ribeirdo Preto de 1978-79 entre 37 e 39 anos de idade, esse QFA foi
readaptado de forma a adequar sua estimativa para alguns nutrientes de interesse
da investigacdo, como acidos graxos poli-insaturados; para contemplar as
particularidades de consumo alimentar em cada cidade participante do estudo maior
(Ribeirdo Preto, SP; Sao Luis, MA; e Pelotas, RS) e as mudancas ocorridas nos
habitos alimentares da populacdo desde o periodo em que o QFA original foi
elaborado.

No mesmo periodo desse estudo foi também realizada a reavaliagdo dos
participantes da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto de 1994 (CARDOSO et al.,
2007) aos 22-23 anos de idade, em que o0 mesmo QFA readaptado foi aplicado para

avaliacdo de padrdes alimentares nessa coorte mais jovem.

1.6 Justificativa

E importante realizar a avaliagdo do desempenho do instrumento de avalia¢&o
de consumo alimentar utilizado e conhecer sua acuracia, pois informacdes validas
de consumo alimentar sdo fundamentais para interpretacdo de estudos em
epidemiologia nutricional. Com isso, 0 QFA utilizado na ultima avaliacdo dos adultos
da coorte de nascimento de 1978-79 de Ribeirdo Preto precisa ser validado para o
presente estudo.

Do mesmo modo, existem poucos estudos que investigam padrdes
alimentares em adultos ao longo dos anos. Nesse sentido, a coorte de nascidos
vivos de Ribeirdo Preto de 1978-79 representa uma oportunidade singular para se
explorar as possiveis modificacbes dos padrdoes alimentares em adultos e sua

possivel associacdo com excesso de peso e da porcentagem de gordura corporal.
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2. OBJETIVOS

O presente estudo serd dividido em duas tematicas. A primeira € sobre a
validacdo do questionario de frequéncia alimentar, e a segunda sobre os padrdes
alimentares e sua associagao com obesidade e excesso de gordura corporal.

Validacdo do QFA
Objetivo geral: Validar o QFA readaptado utilizado na segunda avaliacdo do

consumo alimentar dos adultos da coorte de nascimento de 1978-79 e na primeira
avaliagdo desse consumo dos adultos da coorte de nascimento de 1994 de Ribeir&o
Preto, SP.

Associacdo de padrdes alimentares com IMC e %GC

Objetivo geral: Identificar os padrées alimentares e a adesdo a esses padroes entre
os adultos participantes da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto de 1978-79 em
dois periodos em um intervalo de 15 anos (2002-2004 e 2016-2017), e investigar se
possiveis modificacbes na adesdo a esses padrbes estdo associadas com

obesidade e excesso de gordura corporal atuais.

Objetivos especificos:

e |dentificar os padrdes alimentares iniciais (aos 23- 25 anos de idade) e atuais
(aos 37-39 anos);

e Avaliar a adesdo dos individuos aos padrdes alimentares identificados nos
dois momentos

e Avaliar a associacdo da adesdo aos padrfes alimentares iniciais com a
obesidade na mesma idade;

e Avaliar a associacdo da adesdo aos padrGes alimentares atuais com a
obesidade e a excesso de gordura corporal atuais;

e Avaliar a trajetéria da adesdo aos padrfes alimentares entre os dois
momentos, a fim de identificar possiveis modificacdes, e sua associacdo com

obesidade e excesso de gordura corporal aos 37-39 anos;
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e Analisar a associacdo entre a adesdo aos padrfes alimentares e sua
trajetoria com obesidade e excesso de gordura corporal ajustada por variaveis

confundidoras.
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo e participantes

O estudo de validagao foi um estudo transversal realizado com 100 adultos de
20 a 40 anos de idade na cidade de Ribeirdo Preto (SP). Esses individuos nao
pertenciam & coorte estudada, sendo em sua maioria estudantes e funcionarios do
Campus da USP Ribeirdo Preto. As entrevistas foram realizadas com 50 individuos
de idade e sexo proporcionais aos participantes da coorte de 1978-79 de Ribeiréo
Preto em sua segunda avaliacdo na vida adulta (idades entre 37 e 39 anos) e 50
individuos de idade e sexo proporcionais aos participantes da coorte de 1994 de
Ribeirdo Preto em sua primeira avaliacdo na vida adulta (idades entre 22 e 23 anos),
uma vez que a realizacdo desses procedimentos durante a coleta de dados das
coortes aumentaria consideravelmente o tempo de coleta, possibilitando viés de
resposta devido ao cansaco.

O estudo de padrdes alimentares foi realizado com os individuos participantes
da coorte de nascidos vivos de 1978-79 de Ribeirdo Preto, SP. Foram utilizados os
dados da primeira avaliagdo da coorte na vida adulta (T1), entre 2002-2004,
envolvendo 2063 participantes, e da segunda avaliagdo dos adultos (T2), entre
2016-2017, em que 1775 individuos de ambos os sexos foram avaliados, sendo 846
participantes do sexo masculino e 929 do sexo feminino. Destes, 1082 individuos
tiveram dados coletados nos dois momentos, T1 e T2, sendo 510 homens e 572
mulheres.

Considerando um intervalo de confianca de 95%, poder de 80%, razdo de
prevaléncia de 2 e nivel de significancia de 5%, seriam necessarios 151 individuos
em duas categorias de comparacdo e 302 na categoria de base dos padrdes

alimentares, totalizando 604 participantes.

3.2 Local do estudo

Ribeirdo Preto € uma cidade localizada no sudeste do Brasil, na regido
nordeste do Estado de S&o Paulo, situada a 315 km da capital, Sdo Paulo. A
populacdo estimada em 2020 € de 711.825 habitantes. Em 2017, o PIB (Produto
Interno Bruto) per capita do municipio foi de R$ 51.759,84, sendo o 67° no Estado e
0 296° no pais. Em 2009, a cidade contava com 95 estabelecimentos de saulde.

(IBGE, 2020). Em 2018 a participagdo dos empregos na industria correspondia a
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9,17% dos empregos formais, o comércio atacadista e varejista correspondia a
26,9% e os empregos em servicos correspondiam a 57,95% dos empregos formais
no municipio (SEADE, 2018).

A Regido Metropolitana de Ribeirdo Preto, composta de por 34 municipios,
com mais de 1,7 milhdo de habitantes, primeira regido metropolitana fora da
macrometropole paulista, possui economia robusta e diversificada, além de possuir
destaque em areas como logistica em transportes, comunicagdo e seguranga. A
partir da cadeia industrial do agronegécio, principalmente na fabricacdo de produtos
alimenticios, maquinas e equipamentos, a regido conta com importantes polos de
desenvolvimento tecnoldgico do setor sucroalcooleiro, principalmente nas areas de
biotecnologia, novos materiais e energia limpa (Desenvolve SP, 2020). Em 2016, a
regido produziu quase 3,0% do PIB Paulista. (IBGE, 2020).

3.3 Aspectos éticos

No estudo de validacdo, todos os individuos foram informados
detalhadamente sobre todos 0s aspectos da entrevista, assim como possiveis riscos
e desconfortos. Os participantes receberam duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que uma via foi assinada apdés a leitura e
entregue aos entrevistadores e a outra via ficou com os participantes. O TCLE
utilizado para o estudo de validacdo esta no anexo A.

Os projetos originais dos quais os dados da quarta e quinta etapas da
avaliacdo das coortes foram utilizados neste estudo, correspondentes ao primeiro e
segundo momento de avaliacdo na idade adulta, foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP (processo HCRP n. 7606/99 e parecer n.
2.998.903, respectivamente). Os pareceres de aprovacao encontram-se no Anexo B.
Nos dois momentos todos os individuos participantes foram informados
detalhadamente sobre todos os procedimentos a que seriam submetidos, assim
como possiveis riscos e desconfortos. Os participantes receberam duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que uma via foi
assinada apés a leitura e entregue aos pesquisadores e a outra via ficou com o0s
participantes. Os resultados das avaliacbes por meio de questionarios,
equipamentos ou exames laboratoriais ndo eram informados rotineiramente aos
participantes, por ndo terem validade diagnostica. Contudo, os participantes que

apresentaram resultados indicativos de problemas relevantes foram orientados a
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procurar o servico de saude para avaliagdo diagndstica e conduta, ou avaliados no
proprio Hospital das Clinicas. Os resultados como peso, altura, IMC e exames
laboratoriais no primeiro momento e peso, altura, IMC, percentual de gordura,
densidade mineral 6ssea e exames laboratoriais do segundo momento foram
informados diretamente para o participante e/ou seu cuidador.

Este subprojeto especifico também foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP (parecer n. 3.454.618). O parecer de

aprovacdo encontra-se no Anexo C.

3.4 Coleta e analise dos inquéritos alimentares no estudo de validacéo

Dada a diversidade de consumo alimentar verificada entre as cidades que
compdem o estudo maior (Coortes RPS), os questionarios de frequéncia alimentar
foram especificos para cada regido na ultima avaliacdo dos adultos das coortes de
Ribeirdo Preto de 1978-79 e 1994. O roteiro das adaptacdes realizadas no QFA para
Ribeirdo Preto encontra-se no anexo D. Dessa forma, o QFA de Ribeirdo Preto
passou a contar com 97 alimentos (anexo E) em T2. Esse QFA foi utilizado para o
estudo da dieta habitual prévia, com informacdes obtidas sobre o consumo de
alimentos nos ultimos 12 meses. A frequéncia média habitual de consumo de cada
alimento listado no QFA foi obtida (quantas vezes) juntamente com a unidade de
tempo (diaria, semanal ou mensal) e o tamanho habitual da por¢cédo individual,
utilizando-se fotografias da porcdo média para ajudar na estimativa das porcdes
consumidas. A porcdo meédia de referéncia apresentada em cada item alimentar
representava o percentil 50 e as por¢des pequena e grande, respectivamente, 0s
percentis 25 e 75. O questionario foi administrado por nutricionistas treinadas para a
funcdo, com duracado de aplicacdo de aproximadamente 20 minutos por participante.

O IR24h foi selecionado como método de referéncia. Para a validacdo do
QFA de T2, dois inquéritos recordatérios de 24 horas (IR24h) foram obtidos de cada
participante. Os entrevistadores foram devidamente treinados para a aplicacdo dos
guestionarios, que foram administrados apenas por nutricionistas, devido a sua
maior experiéncia com o instrumento.

O primeiro IR24h foi obtido no momento da entrevista presencial para
obtencdo de um QFA, e o segundo IR24h por meio de contato telefénico, apds seis

a oito dias, preferencialmente num dia da semana diferente daquele da primeira
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entrevista. As entrevistas foram realizadas entre os meses de fevereiro e maio de
2018.

Os participantes foram questionados quanto ao consumo alimentar do dia
anterior, e se esse consumo teria sido habitual. As entrevistas foram realizadas em
trés etapas, sendo a listagem répida dos alimentos e bebidas consumidos no dia
anterior, em seguida a descricao detalhada de cada item e por fim a revisdo. Foi
utilizado um album de registro fotografico (ZABOTTO; VIANA; GIL, 1996) com a foto
dos utensilios e também de algumas porcbes de alimentos para auxiliar 0s
participantes a responder o IR24h.

Para a confeccao dos bancos de dados do QFA e IR24h (grupos e nutrientes)
foi necessaria a criagcdo de um manual de medidas caseiras (apéndice A) com 0s
alimentos e porgdes do QFA para utilizagdo na conversdo das medidas caseiras em
gramas de alimento. As referéncias de peso (g) para as medidas caseiras foram
retiradas do album fotografico utilizado nas entrevistas e de uma tabela de medidas
caseiras para avaliagcdo de consumo alimentar (PINHEIRO et al., 2008; ZABOTTO;
VIANA; GIL, 1996).

A validacéo foi realizada para testar a acuracia do questionario em relacao a
nutrientes e grupos de alimentos. Os nutrientes analisados e respectivas unidades
de medida foram: energia (kcal), proteina (g), lipidio (g), colesterol (mg), carboidrato
(9), fibra (g), calcio (mg), fésforo (mg), ferro (mg), sédio (mg), potassio (mg), vitamina
Alretinol (mcg), vitamina Bl/tiamina (mg), vitamina B2/riboflavina (mg), vitamina
B3/niacina (mg), vitamina C (mg), acido graxo saturado (g), acido graxo
monossaturado (g), e acido graxo poli-insaturado (g). Os grupos de alimentos
analisados, separados de acordo com suas caracteristicas nutricionais, e 0s

respectivos alimentos correspondentes no QFA estdo detalhados no quadro 1.
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Quadro 1 — Grupos de alimentos analisados na validacdo do QFA adaptado utilizado na segunda
avaliacdo dos adultos (T2) participantes da coorte de 1978-79 e na primeira avaliacdo na vida adulta
da coorte de 1994 de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, 2016/17.

GRUPOS

ALIMENTOS CORRESPONDENTES NO “QFA”

Laticinios

Leite de vaca, iogurte, queijo, requeijao light/integral

Paes e biscoitos

P&o integral ou preto, pdo branco (caseiro/formal/francés), bolacha salgada

Cereais e tubérculos

Arroz, miojo, macarrdo (espaguete/parafuso/lasanha/entre outros), farinha
de mandioca, farofa, batata, mandioca (cozida/puré/frita), tapioca

Frutas

Laranja, tangerina, banana, mamao, macd, pera, acai, melancia, melao,
abacaxi, uva, ata, pinha, fruta-do-conde, abacate, manga, morango, caju,
goiaba

Vegetais folhosos

Alface, acelga, rucula, couve, repolho

Outros vegetais

Tomate, chuchu, quiabo, abdbora, abobrinha, pepino, vagem, cenoura,
beterraba, brécolis, couve-flor, pimentéo, cebola, alho.

Carne bovina e suina

Carne de boi, carne de porco, bacon, toucinho

Carnes brancas

Frango, peixe, peixe enlatado (sardinha/atum), sashimi, sushi

Hambdrguer industrializado, nuggets, salsicha, linguica, mortadela,

Embutidos
presunto, salame
Ovos Ovos
Gorduras Manteiga, margarina, maionese

Doces e similares

Bolo sem recheio, sorvete, picolé, bala, pirulito, doces a base de leite (doce
de leite/pudim/outros), bolo recheado com cobertura, doces a base de
frutas (geleias, goiabada), achocolatado, chocolate em barra, bombom,
bolacha doce, bolacha recheada, cookies, mingau de milho, canjica,
pamonha

Bebidas acucaradas

Refrigerante de cola, outros refrigerantes, suco de caixa ou p6

Sucos naturais

Sucos naturais

Bebidas estimulantes

Café, cha, bebida energética, guarana da Amazbnia em pé

Bebidas alcodlicas

Cerveja, chopp, vinho, cachaca, uisque, vodka, drinks, batidas

Salgados Pizza, bauru, cheeseburguer, cachorro quente, salgados
Snacks Salgadinho de pacote, batata chips, pipoca doce ou salgada
Leguminosas Feijdo

Oleaginosas Castanha, amendoim, améndoa, nozes

Cereais matinais

Cereal matinal, granola, barra de cereais

QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar
T2: avaliagdo realizada aos 37-39 anos de idade
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Foram utilizadas planilhas do programa Microsoft® Office Excel 2010 para
realizar essa etapa da analise. Foi confeccionada uma planilha com a composicéo
nutricional de todos os alimentos e/ou preparacfes citadas nos recordatorios e
presentes no QFA, utilizando-se tabelas de composicdo nutricional. As tabelas
empregadas foram: Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO)
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2011); a Tabela de Composicao
Quimica dos Alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
(UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE - USDA, 2011); e a Tabela
de Consumo Alimentar Pessoal no Brasil da Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF) (IBGE, 2011).

Os dois recordatorios de cada individuo foram analisados em relacdo a
composi¢cdo nutricional. Os alimentos foram distribuidos dentro dos grupos
mostrados no Quadro 1, em gramas, e também separados em primeiro e segundo
dia. Todas as frequéncias do QFA foram transformadas em frequéncia diaria e
multiplicadas pelo tamanho da porcéo para expressar seus valores em gramas (g)
ou mililitros (ml), de acordo com as formulas mostradas na figura 1. (ARRUDA,
2012).

Figura 1 — Equacdes utilizadas na transformacéo da frequéncia de
consumo referida no QFA em consumo diario em gramas (g) ou
mililitros (ml), para validagdo do QFA utilizado na segunda avaliagdo
dos adultos da coorte de nascidos vivos de 1978-79 e na primeira
avaliacdo na vida adulta da coorte de 1994 de Ribeirdo Preto.

Dia=NxU=xP

N = niamero de vezes consumidas por dia
u=1
P = quantidade de alimento consumido

Semana =Nx1/TxP

Frequéncia semanal convertida para diaria dividindo-se pelo
nimero de dias da semana.

Meés=Nx 1/30xP

Frequénciamensal convertida para didna, dividindo-se pelo nmimero de dias només,
considerando-se 363 dias em anos comuns e 366 dias em anos bissextos Entdo foi
redlizado o somatoro [3 x 363 + 366] e dividiu-se por48, referente ao total demesesno
petiodo de quatro anos [4x 12], obtendo-se 30,4373 dias em média num més.

Fonte: Arruda (2012).
QFA: Questionério de frequéncia alimentar
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As frutas pinha, abacate, manga, morango, caju e goiaba sdo consideradas
como sazonais no QFA avaliado, onde foi solicitado ao participante que detalhasse a
frequéncia de consumo desses alimentos durante a estacdo. A transformacéo da
frequéncia de consumo das frutas de estacdo em consumo diario foi realizada de
acordo com o numero de meses do ano em que essas frutas tém sua maior
disponibilidade.

No caso da pinha/fruta do conde a maior producédo acontece entre 0s meses
de fevereiro e junho (5 meses por ano); para manga entre novembro e marco (5
meses por ano); para 0 morango nos meses de janeiro, fevereiro, abril, novembro e
dezembro (5 meses por ano); para o abacate entre janeiro e junho (6 meses por
ano); para o caju entre outubro e margo (6 meses por ano); e para goiaba entre abril
e setembro (6 meses por ano). (ORNELLAS, 2013).

A figura 2 mostra os calculos utilizados para realizar essa transformacao.

Figura 2 — Equacdes utilizadas na transformacdo da frequéncia diaria de
consumo de frutas de época corrigida pela sazonalidade, para validacdo do
QFA utilizado na segunda avaliacdo dos adultos da coorte de nascidos vivos
de 1978-79 e na primeira avaliacdo na vida adulta da coorte de 1994 de
Ribeirdo Preto.

PASSO 1 - TRANSFORMAR A DISPONIBILIDADE MENSAL DA FRUTA EM
DIARIA:

MN® de meses disponivel no ano = 30 dias = n° de dias disponiveis no ano

PASSO 2 - DIVIDIR PELO NUMERO DE DIAS NO ANO (365 DIAS):

MN® de dias disponiveis no ano = 365 dias = quociente de disponibilidade

PASSO 3 - MULTIPLICAR A FREQUENCIA DE CONSUMO PELO QUOCIENTE
DE DISPONIBILIDADE:

Frequéncia de consumo referida (g/dia) = quociente de disponibilidade

= FREQUENCIA DIARIA CORRIGIDA PELA SAZONALIDADE (g/dia)

Fonte: préprio autor.

QFA: Questionério de frequéncia alimentar

Para isso, o primeiro passo foi multiplicar o nimero de meses em gue essas
frutas estdo disponiveis no ano por 30 (média do nimero de dias por més) para

obter o nimero de dias por ano. No segundo passo, a disponibilidade diaria foi
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dividida pelo nimero de dias no ano (365 dias). No terceiro passo 0 quociente de
disponibilidade foi multiplicado pela frequéncia de consumo referida pelo individuo
(transformada em diaria), obtendo-se assim a frequéncia diaria corrigida pela
sazonalidade.

3.5 Avaliacdo de consumo alimentar dos adultos da coorte de
nascimentos de 1978-79 de Ribeirdo Preto

3.5.1 Consumo alimentar dos adultos no primeiro momento (T1)

De acordo com Molina et al. (2007), para obtencdo dos dados sobre o
consumo alimentar dos adultos no primeiro momento foi aplicado um QFA para o
estudo da dieta habitual prévia, sendo obtidas informacfes sobre o consumo
alimentar nos ultimos 12 meses. O QFA utilizado em T1 encontra-se no anexo F.
Esse QFA foi elaborado a partir de um questionario validado para a comunidade
nipo-brasileira de Sdo Paulo (CARDOSO; STOCCO, 2000), e posteriormente
adaptado para uso em programas de prevencdo de doencgas cronicas nao
transmissiveis direcionadas a adultos, e excluindo alimentos de origem japonesa.
(CARDOSO et al., 2001).

O questionario adaptado continha 75 itens alimentares, e a frequéncia
habitual média de consumo de cada item foi obtida juntamente com a respectiva
unidade de tempo (consumo diario, semanal ou mensal) e o tamanho habitual da
porcao individual. As entrevistas dietéticas foram realizadas por nutricionistas apos o
consentimento informado por escrito de cada participante. (MOLINA et al., 2007). A
porcdo média apresentada em cada item alimentar representava o percentil 50 e as
porcbes pequena e grande, respectivamente, os percentis 25 e 75. Além dos
alimentos listados, foram disponibilizados espacos abertos para a mencdo de
alimentos n&o incluidos, mas que habitualmente eram consumidos pelos
entrevistados. (MOLINA et al., 2007). Os dados foram digitados e transferidos para o
programa Stata 10.0.

Para obtencdo da variavel dietética utilizada na analise de identificacdo dos
padrdes alimentares, que foi o consumo diario de cada alimento em gramas (g) ou

mililitros (ml), as frequéncias referidas no QFA foram transformadas em frequéncia
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diaria e multiplicadas pelo tamanho da por¢éo, de acordo com os célculos mostrados
na figura 1, no topico anterior.

Quando o alimento ndo foi consumido pelo individuo atribuiu-se o valor zero.
O valor nutricional das dietas foi analisado pelo software Dietsys, versdo 4.0
(National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA). A lista de alimentos consumidos
com os respectivos tamanhos de porcdo obtidos do QFA também foi inserida no
software. Alimentos brasileiros e preparacbes alimentares complementares ao
programa Dietsys foram adicionados quando dados completos sobre eles estavam
disponiveis nas tabelas brasileiras. Os alimentos com informac6es incompletas ou
duvidosas sobre a composicdo quimica foram substituidos por alimentos de
composicdo semelhante. (MOLINA et al., 2007). O aporte calorico das proteinas,
carboidratos e lipidios foi calculado dividindo-se o valor calorico proveniente de cada
um desses nutrientes pelo valor caldrico total da dieta e multiplicando-se por 100
para serem expressos em percentuais. A ingestdo de energia foi avaliada em
quilocalorias por dia (kcal/dia). (ARRUDA, 2012). Esses dados ja se encontravam
digitados e corrigidos no banco de dados original da primeira avaliacdo dos adultos
da coorte de nascimento de 1978-79 aos 23-25 anos de idade.

Para as frutas classificadas como sazonais, ou frutas de época no QFA
(uva/abacaxi/goiaba, abacate, manga/caqui) os participantes indicaram com que
frequéncia esses alimentos eram consumidos na estacdo. A transformacdo da
frequéncia de consumo das frutas de época em consumo diario foi realizada de
acordo com o numero de meses do ano em que essas frutas tém sua maior
producéo.

No caso da uva a maior producdo acontece entre 0s meses de dezembro a
marco (4 meses); para 0 abacaxi entre janeiro a marco (3 meses); e para o goiaba
nos meses abril e setembro (6 meses). Como essas trés frutas estavam na mesma
pergunta, calculou-se a média de meses que essas frutas ficavam disponiveis,
sendo: (4+3+6)/3 = 4, ou seja, em média essas trés frutas ficam disponiveis durante
guatro meses por ano. Para o abacate a maior produgcdo acontece entre janeiro e
junho (6 meses); para a manga entre novembro e marco (5 meses); e para o caqui
entre fevereiro e maio (4 meses). (ORNELLAS, 2013). Esse calculo foi realizado

para as frutas de época de acordo com a figura 2, no tépico anterior.
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3.5.2 Consumo alimentar dos adultos no segundo momento (T2)

O QFA utilizado em T2 e também validado no presente estudo encontra-se no
Anexo E.

Para obter a variavel dietética usada na andlise de identificacdo dos padrbes
alimentares, que foi o consumo diario de cada alimento em gramas (g) ou mililitros
(ml), as frequéncias referidas foram transformadas em frequéncia diaria e
multiplicadas pelo tamanho da porcdo, da mesma forma como foi feito para
avaliagdo dos adultos no primeiro momento. Quando o alimento néao foi consumido
pelo individuo atribuiu-se o valor zero.

Para as frutas classificadas como sazonais no QFA (ata/pinha/fruta do conde,
abacate, manga, morango, caju e goiaba) os participantes indicaram com que
frequéncia esses alimentos eram consumidos na estacao. Os calculos para correcao
pela sazonalidade foram realizados da mesma forma como foi feito para o estudo de
validacgéao.

Os dados sobre o consumo alimentar foram digitados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2010. Foi confeccionada uma planilha com a
composic¢ao nutricional de todos os alimentos listados no QFA, utilizando-se tabelas
de composicdo nutricional, sendo essas: Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos — TACO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2011); Tabela de
Composicdo Quimica dos Alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE - USDA, 2011);
Tabela de Consumo Alimentar Pessoal no Brasil da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) (IBGE, 2011). Sendo assim, a composi¢cdo nutricional dos
alimentos foi calculada diretamente nas planilhas. O aporte cal6rico das proteinas,
carboidratos e lipidios foi calculado dividindo-se o valor calorico proveniente de cada
um desses nutrientes pelo valor calérico total da dieta e multiplicando-se por 100
para serem expressos em percentuais. A ingestdo de energia foi avaliada em

quilocalorias por dia (kcal/dia).
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3.6 Identificagdo dos padrdes alimentares dos adultos da coorte de

nascimentos de 1978-79 de Ribeirdo Preto

A identificagcdo dos padrdes alimentares foi realizada utilizando-se o programa
Stata 14.0 e o método de analise fatorial exploratéria por componentes principais
(ACP). Para avaliar a adequagdo dos dados a analise fatorial, foi utilizado o
coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que tem como objetivo verificar a
existéncia e o peso das correlagbes parciais, sendo que os valores devem ser
maiores que 0,6 para indicar correlacdo parcial pequena. (OLINTO, 2007). O nimero
de fatores retidos baseou-se nos componentes com autovalores maiores do que 1,0
e no gréafico de Cattel (scree plot). Em seguida, os fatores foram rotacionados pelo
método ortogonal Varimax, a fim de aumentar a sua interpretabilidade. No presente
estudo foram adotados valores de cargas fatoriais = 0,25 para alimentos consumidos
e cargas fatoriais < -0,25 para alimentos evitados dentro de cada padréo. (SILVEIRA
et al.,, 2018). Ou seja, uma carga positiva para um grupo alimentar indica uma
associacao direta com o padréo alimentar, e uma carga negativa indica que o0 grupo
alimentar contribui inversamente para o padrdao alimentar. Por fim, cada individuo
recebeu uma pontuacdo ou escore fatorial para cada padréo retido, ou seja, uma
pontuacdo para cada padrdo alimentar foi calculada para cada participante. Os
padrdes alimentares foram identificados por codigos e também foram nomeados de
acordo com Arruda (2012) e Arruda et al. (2015).

Para o presente estudo, os 75 itens alimentares do QFA de T1 foram divididos
em 50 grupos de alimentos, guardando semelhancas com Arruda (2012). Para T2,
os 97 itens alimentares do QFA também foram divididos em 50 grupos de acordo
com Arruda (2012). O guadro 2 mostra os grupos de alimentos do QFA de T1 e de
T2.

Observa-se que os grupos “Outras leguminosas” e “Sopas” foram eliminados,
pois ndo existem alimentos correspondentes a esses grupos no QFA de T2. Do
mesmo modo, foram adicionados dois grupos de alimentos que correspondem a
alimentos acrescentados ao QFA de T2, sendo esses “Energéticos” e

“Industrializados”.
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Quadro 2 — Grupos de alimentos da primeira (T1) e segunda (T2) avaliagdo do consumo alimentar
dos adultos da coorte de nascidos vivos de 1978-79 em Ribeir&o Preto, SP.

Grupos de Alimentos

T1

T2

Laticinios integrais: leite integral + iogurte
integral/fruta + queijo amarelo + requeijdo

Laticinios integrais: leite integral + iogurte
normal + queijo mussarela/prato + requeijdo

Laticinios desnatados: leite desnatado
/semidesnatado + iogurte desnatado + queijo
branco

Laticinios desnatados: leite desnatado /semi
/sem lactose + iogurte diet/light e sem lactose +
queijo ricota/ minas

Paes integrais: pdo integral/centeio

Paes integrais: pdo integral ou preto

Paes brancos: péo francés/forma + pao doce
/de queijo /outros

Paes brancos: caseiro, de forma, francés,

massa fina.

Biscoitos: biscoitos  doces

/torradas

/salgados

Biscoitos: bolacha doce e bolacha salgada

Cereais matinais: aveia, granola e outros

Cereais matinais: cereais matinais ou granola

Margarina:  margarina  comum/light  +
manteiga

Margarina: margarina + manteiga

Maionese: maionese

Maionese: maionese

Arroz: arroz branco

Arroz: arroz branco

Tubérculos fritos: batata/ mandioca/ polenta
fritas

Tubérculos fritos: batata, mandioca fritas

Tubérculos ndo fritos batata/ mandioca/

Tubérculos nao fritos: batata, mandioca cozidas

polenta ndo fritas + milho + batata doce ou puré

Massas: massas (macarrdo, nhoque) Massas: macarrdo (espaguete, parafuso,
lasanha) + miojo

Salgados: salgados/tortas/pizza Salgados: pizza + Bauru, cheeseburguer,

cachorro quente + salgados

Farinhas: farofa/farinha de milho

Farinhas: farofa, farinha de mandioca + beiju,
tapioca

Laranja: laranja, mexerica

Laranja: laranja, tangerina

Banana: banana

Banana: banana

Macéa/pera: maca/pera

Maca/pera: macé/pera

Mamao/melao: mamao/papaia +
meldo/melancia

Mamao/meldo: mamao, meldo + melancia

Outras frutas: uva/abacaxi/goiaba + abacate
+ manga/caqui + outras frutas

Outras frutas: uva + abacaxi + goiaba + abacate
+ manga + ata, pinha, fruta do conde +
morango + caju

Sucos de frutas: suco de laranja + suco de
outras frutas

Sucos de frutas: suco natural (fruta ou polpa)

Feijdo: feijdo roxo/carioca + feijoada

Feijdo: feijao

Outras leguminosas: ervilha/lentilha/outros

ELIMINADO

Vegetais folhosos: alface/ escarola/ agrido/
rdcula/ almeirdo + repolho/ acelga/ couve/
espinafre

Vegetais folhosos: alface, acelga, rucula +

couve + repolho

Outros vegetais: beterraba/ vagem/ chuchu/
abobrinha + berinjela

Outros vegetais: beterraba + vagem + chuchu +
abobrinha + quiabo + pepino + pimentdo +
cebola + alho

Vegetais amarelos: cenoura/abdbora

Vegetais amarelos: cenoura + abdébora

Tomate: tomate

Tomate: tomate

Brocolis: brécolis/couve-flor

Brocolis: brécolis + couve-flor

Sopas: sopas

ELIMINADO

Carne de boi: carne de boi com/sem gordura

Carne de boi: carne vermelha na forma de bife,
picadinho, outras, com/sem gordura

Carne de porco: carne de porco com/sem
gordura

Carne de porco: carne de porco

Bacon: bacon/ toucinho/ torresmo/ pururuca

Bacon: bacon, toucinho

Frango: carne de frango/ chester/ peru/
outras aves com/sem pele

Frango: frango, com/sem pele
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Peixes: peixes

Peixes: peixes + peixe enlatado + sashimi +
sushi

Middos: middos de boi
porco/dobradinha

ou aves ou

Miudos: mitdos como moela, figado, coragéo,
rim, lingua ou outros

Frutos do mar: camarado/frutos do mar

Frutos do mar: camarao

Embutidos: linguica/salsicha + presunto,
mortadela, outros frios

Embutidos: linguiga, salsicha + mortadela,
presunto, salame + hambdrguer industrializado,
nuggets

Ovos: ovo cozido/frito

Ovos: ovo cozido/frito

Café: café com/sem aclUcar + café com
adocante

Café: café com/sem agucar

Chas: cha preto + cha de ervas

Chas: cha com/sem acucar

Cerveja: cerveja

Cerveja: cerveja

Destilados: pinga/destilados

Destilados: cachaga, uisque, vodka, drink ou
batidas

Vinhos: vinhos

Vinhos: vinho

Sucos artificiais: sucos artificiais

Sucos artificiais: sucos de caixa ou pé

Refrigerante dietético: refrigerantes diet/ light

Refrigerante dietético: refrigerante diet/light

Refrigerante ndo dietético: refrigerante
normal + refrigerante fosfatado

Refrigerante néo dietético: refrigerante tipo cola
+ outros refrigerantes

Mel: mel/geléia

Acucar: acUcar

Doces: bolo/ tortas/ pavés + sorvetes/ milk
shake + pudins/ doces com leite + doces de
frutas

Doces: bolo sem recheio + sorvete, picolé +
doces a base de leite (doce de leite/ pudim/
outros) + bolo recheado com cobertura + doces
a base de frutas (geléia/ goiabada) + chocolate
em po6 + mingau de milho, canjica, pamonha +
barra de cereais + acai

Chocolates: chocolate/brigadeiro

Chocolates: chocolate em barra, bombom

Oleaginosas: castanhas e oleaginosas

Oleaginosas: castanha, amendoim, améndoa,
noz

Pipoca: pipoca + salgadinho de pacote

Pipoca/chips: pipoca/ chips/ outros

ADICIONADO
Energéticos: guarana da Amazbnia em pé +
bebidas energéticas

ADICIONADO
Industrializados: enlatados em conserva +
catchup e molhos prontos para salada +
temperos industrializados

T1: avaliacéo realizada aos 22-25 anos de idade
T2: avaliacéo realizada aos 37-39 anos de idade
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3.6.1 Padrdes alimentares dos adultos no primeiro momento (T1)

Na identificacdo dos padrdes alimentares de T1, os 50 grupos de alimentos se
mostraram adequados a analise fatorial, com um valor de KMO = 0,7223. O numero
de fatores retidos foi baseado em autovalores maiores do que 2,0 e no grafico de
Cattel. A figura 3 ilustra o grafico de Cattel com os autovalores da identificacdo dos
padrdes alimentares do primeiro momento de avaliacdo dos adultos.

Figura 3 — Gréafico de Cattel com os autovalores de cada grupo de

alimentos ap6s a analise fatorial dos padrdes alimentares na primeira

avaliacdo dos adultos (T1) pertencentes a coorte de nascidos vivos de

Ribeirdo Preto de 1978-79. Os pontos no maior declive indicam o nimero
apropriado de fatores a serem retidos.

Scree plot of eigenvalues after factor

Number

Fonte: Stata 14.0

T1: avaliagdo realizada aos 22-25 anos de idade.

Sendo assim, foram retidos trés fatores, ou seja, foram identificados trés
padrdes alimentares em T1 que explicam juntos 31,6% da variancia. A tabela 1
mostra a distribuicdo das cargas fatoriais entre 0s grupos de alimentos para cada
padrao alimentar identificado, assim como a variancia explicada de cada padrao.

O padréao alimentar T1P1 ou Saudavel apresenta altas cargas fatoriais para
frutas e vegetais, proteinas de baixo teor calérico como peixe e frango, e outras
leguminosas, entre outros, explicando 15,1% da variancia.

O padréao alimentar T:P> ou Ndo Saudéavel apresenta altas cargas fatoriais

para alimentos de alto teor caldrico, ricos em gorduras, principalmente as saturadas,
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além de bebidas alcodlicas como cerveja e destilados, carne de porco e refrigerante
nao dietético. Esse padrao explica 8,6% da variancia.

O padrao alimentar T1:P3z ou Comum Brasileiro apresenta altas cargas fatoriais
para alimentos que sdo comumente consumidos no Brasil, como feijao, arroz, pao
margarina, paes brancos, laticinios integrais, entre outros, explicando 7,9% da

variancia.
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Tabela 1 — Distribuicdo das cargas fatoriais e variancia explicada dos padrdes alimentares
identificados no primeiro momento de avaliagdo (T1) dos adultos pertencentes a coorte de nascidos
vivos de Ribeirdo Preto de 1978-79.

PADROES ALIMENTARES

GRUPOS DE ALIMENTOS Saudavel Nao Saudavel Comum Brasileiro
TPy T:P> T.P3

Mamao/melao 0,5340
Vegetais folhosos 0,5228
Vegetais amarelos 0,5212
Outros vegetais 0,5121
Macéa/pera 0,4966
Brocolis 0,4629
Peixes 0,4565
Tubérculos nao fritos 0,4531
Laranja 0,3991 0,2798
Frango 0,3681
Sucos de frutas 0,3544
Banana 0,3536
Outras frutas 0,3472
Tomate 0,3408
Cereais matinais 0,3311 -0,2802
Outras leguminosas 0,3105 -0,2641
Mel 0,2866
Sopas 0,2749
Doces 0,2564
Salgados 0,5806
Bacon 0,5052
Embutidos 0,4905
Destilados 0,4629
Maionese 0,4585
Cerveja 0,4233
Ovos 0,4033
Carne de porco 0,3696
Refrigerante ndo dietético -0,2533 0,3286
Massas 0,2838 0,2992
Tubérculos fritos 0,2982
Feijao 0,6066
Arroz 0,6018
Margarina 0,4682
Paes brancos 0,4323
Farinhas 0,3149
Laticinios integrais 0,2999
Carne de boi 0,2932
Laticinios desnatados -0,4441
Paes integrais -0,3582
Refrigerante dietético -0,2679
VARIANCIA EXPLICADA (%) 15,1 8.6 7,9

Alimentos com cargas fatoriais = 0,25 ou < - 0,25; Variancia total = 31,6%
T1: avaliacdo realizada aos 22-25 anos de idade

P1: padrao alimentar 1 (Saudavel)

P2: padrao alimentar 2 (Nao saudavel)

P3: padrao alimentar 3 (Comum brasileiro)



53

3.6.2 Padrdes alimentares dos adultos no segundo momento (T2)

Na identificacédo dos padrdes alimentares de T2, os 50 grupos de alimentos se
mostraram adequados a analise fatorial, com um valor de KMO = 0,7577. O numero
de fatores retidos foi baseado em autovalores maiores do que 2,0 e no grafico de
Cattel. A figura 4 ilustra o gréfico de Cattel com os autovalores da derivacdo dos
padrdes alimentares do segundo momento de avaliagdo dos adultos.

Figura 4 — Gréfico de Cattel com os autovalores de cada grupo de alimentos

ap6s a andlise fatorial dos padrGes alimentares na segunda avaliacdo dos

adultos (T2) pertencentes a coorte de nascidos vivos de Ribeirdo Preto de

1978-79. Os pontos no maior declive indicam o nimero apropriado de fatores
a serem retidos.

Scree plot of eigenvalues after factor

T T T T

0 10 20 30 40 50
Number

Fonte: Stata 14.0
T2: avaliagao realizada aos 37-39 anos de idade.

Em T2 também foram retidos trés fatores, resultando na identificacdo de trés
padrdes alimentares que explicam juntos 31,4% da variancia total. A tabela 2 mostra
a distribuicdo das cargas fatoriais entre 0s grupos de alimentos para cada padréao
alimentar, assim como a variancia explicada de cada um.

O padrdo alimentar ToP1 ou Saudavel possui altas cargas fatoriais para
vegetais e frutas, paes integrais, chas, entre outros, explicando 11,5% da variancia.

O padrao alimentar ToP> ou N&o Saudavel possui altas cargas fatoriais para

alimentos de alto teor calorico e ricos em gorduras, além de bebidas alcodlicas e
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energéticas. Esse padrdo também possui altas cargas fatoriais para proteinas como
carne de boi, frutos do mar e carne de porco, explicando 11,7% da variancia.

O padrao alimentar T2P3z ou Comum Brasileiro apresenta altas cargas fatoriais
para alimentos que sdo comumente consumidos no Brasil, como arroz, feijao, paes
brancos, margarina, acucar, laticinios, biscoitos, entre outros, explicando 8,3% da

variancia.
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Tabela 2 — Distribuicdo das cargas fatoriais e variancia explicada dos padrdes alimentares
identificados no segundo momento de avaliagcdo (T2) dos adultos pertencentes a coorte de nascidos
vivos de Ribeirdo Preto de 1978-79.

PADROES ALIMENTARES

GRUPOS DE ALIMENTOS Saudavel Nao Saudavel Comum Brasileiro
T2P, ToP> T2P3

Vegetais folhosos 0,6259
Vegetais amarelos 0,5577
Outros vegetais 0,5458 0,3253
Mamao/melao 0,5279
Brocolis 0,5238
Outras frutas 0,5050
Tomate 0,4738
Banana 0,4580
Laranja 0,4458
Macéa/pera 0,4375
Sucos de frutas 0,3859
Paes integrais 0,3600
Chas 0,3388
Farinhas 0,2853
Frango 0,2540
Salgados 0,6590
Tubérculos fritos 0,5458
Embutidos 0,4981
Bacon 0,4807
Doces 0,2689 0,4612
Industrializados 0,4579
Massas 0,4339
Carne de boi 0,4104
Maionese 0,3795
Refrigerante ndo dietético 0,3730 0,2608
Cerveja 0,3517
Frutos do mar 0,3207
Carne de porco 0,3119
Energéticos 0,2703
Destilados 0,2622
Arroz 0,6842
Feijao 0,6223
Paes brancos 0,5562
Margarina 0,4459
Acucar 0,4178
Laticinios integrais 0,3398
Biscoitos 0,3299
Peixes 0,2599 0,2991 -0,3788
Vinhos -0,3368
Laticinios desnatados -0,3240
Oleaginosas 0,2618 -0,3161
VARIANCIA EXPLICADA (%) 11,5 11,7 8,3

Alimentos com cargas fatoriais = 0,25 ou < - 0,25; Variancia total: 31,4%
T2: avaliacao realizada aos 37-39 anos de idade.

P1: padrao alimentar 1 (Saudavel)

P2: padrao alimentar 2 (Nao Saudavel)

P3: padrao alimentar 3 (Comum Brasileiro)
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3.7 Variaveis do estudo de padrdes alimentares associadas a obesidade
e excesso de gordura corporal

3.7.1 Variaveis independentes

As varidveis independentes neste estudo sdo a adesdo aos padrbes
alimentares em cada momento, T1 e T2, e a trajetéria de adesdo aos padrdes
alimentares entre os dois momentos. Nesse contexto, o termo “adesao” foi utilizado
para expressar o grau em que os individuos consumiram os alimentos dentro de
cada padrao alimentar. A adesdo aos padrdes alimentares foi calculada de acordo
com a pontuacéo (score) de cada individuo para cada padrao alimentar identificado.
Essas pontuacgdes foram categorizadas em quartis de consumo nos dois momentos.
No primeiro quartil foram classificados os individuos que apresentaram baixa adesao
ou baixo consumo para um padréo. O segundo e terceiro quartis foram agregados e
os individuos classificados neles foram considerados como consumidores
moderados ou de adesdo moderada. Sendo assim, o quarto quartil representa o
maior consumo alimentar ou maior adesao a um padrédo alimentar. A categorizacéo
em quartis foi realizada de acordo com Tucker et al. (2015) para os dois momentos
da avaliacéo.

A adesdao aos padrdes alimentares foi classificada como “Prudente”, “Risco” e
“‘Misto”. Os individuos classificados em “Prudente” tiveram maior adesédo ao padréao
alimentar Saudavel em relacdo aos outros padrdes. Os individuos classificados em
“Risco” tiveram maior adesdo ao padrdo alimentar Nao Saudavel em relacdo aos
outros padrdes. Os individuos classificados em “Misto” tiveram a mesma adeséo ou
adesado similar aos trés padrbes alimentares. A criacdo de uma categoria mista
parece mais coerente do que considerar apenas os padroes Saudavel e N&o
saudavel, pois a adesao a estes ndo € uniforme entre os individuos.

O padrédo alimentar Comum Brasileiro nos dois momentos ndo possui cargas
fatoriais positivas para vegetais e/ou frutas, e por isso, a alta adesdo somente a ele
nao foi considerada saudavel. Sendo assim, a maior adesdo a esse padrdo em
conjunto a maior adesdo ao padrdo Saudavel resulta na classificagdo “Prudente”,
como também a maior adeséo ao padrao Comum Brasileiro junto a maior adesao ao
padrdo N&o Saudavel resulta na classificacdo “Risco”. O quadro 3 ilustra a
classificacdo em “Prudente”, “Risco” e “Misto” de acordo com o grau de adesdo aos

padrdes alimentares. Essa classificacao foi realizada para T1 e T2.
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Quadro 3 — Classificacdo da adeséo aos padrbes alimentares em T1 e T2, de acordo com 0s quartis
de consumo e escores fatoriais para cada padréo identificado.

Saudavel N&o Saudavel Comum Brasileiro
(Tlpl e T2P1) (T1P2 e szz) (T1P3 e T2P3) Classificagéo
Grau de adeséo Grau de adeséo Grau de adeséo
Alto Baixo Moderado Prudente
Alto Baixo Alto Prudente
Alto Baixo Baixo Prudente
Alto Moderado Moderado Prudente
Alto Moderado Alto Prudente
Alto Moderado Baixo Prudente
Moderado Baixo Moderado Prudente
Moderado Baixo Baixo Prudente
Moderado Baixo Alto Risco
Moderado Alto Moderado Risco
Moderado Alto Alto Risco
Moderado Alto Baixo Risco
Baixo Moderado Moderado Risco
Baixo Moderado Alto Risco
Baixo Moderado Baixo Risco
Baixo Alto Moderado Risco
Baixo Alto Alto Risco
Baixo Alto Baixo Risco
Baixo Baixo Moderado Risco
Baixo Baixo Alto Risco
Baixo Baixo Baixo Risco
Alto Alto Moderado Misto
Alto Alto Alto Misto
Alto Alto Baixo Misto
Moderado Moderado Moderado Misto
Moderado Moderado Alto Misto
Moderado Moderado Baixo Misto

T1: avaliagdo realizada aos 22-25 anos de idade
T2: avaliagdo realizada aos 37-39 anos de idade

P1: padréo alimentar 1 (Saudavel)

P2: padréo alimentar 2 (Ndo Saudavel)
P3: padréo alimentar 3 (Comum Brasileiro)

As nomeacdes das classificacbes de adesdo aos padrdes alimentares tem

respaldo na literatura, onde o termo “Prudente” & geralmente caracterizado por uma

alimentacdo rica em frutas, vegetais e alimentos naturais (ROMAN et al., 2019;

TUCKER et al., 2015); o termo “Risco” relata uma alimentagdo rica em gorduras

saturadas e alimentos industrializados (NERI-SANCHEZ et al., 2018), e o termo

“Misto” é caracterizado por uma alimentacdo composta tanto de alimentos naturais,

como frutas e vegetais, quanto alimentos de industrializados como fast foods e afins.
(BAZYAR et al., 2020; WROTTESLEY; PISA; NORRIS, 2017).
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3.7.2 Variaveis dependentes
As variaveis dependentes consideradas foram obesidade, de acordo com o
indice de massa corporal, e porcentagem de gordura corporal em excesso, de
acordo com a classificagao de Mcardle, Katch e Katch (2009).

3.7.2.10besidade

O IMC foi calculado, sendo o peso (Kg) dividido pela altura (m) ao quadrado.
Para tanto, os participantes tiveram aferidas as medidas de peso e altura. Na
segunda avaliacdo dos adultos (T2), enfermeiros e técnicos de enfermagem
treinados tomaram essas medidas, utilizando para aferir o peso uma balanga
antropometrica digital com graduacdo de 100 gramas. A altura foi aferida por meio
de antropémetro de madeira, com 0,1 cm de graduacgéo.

Na primeira avaliacdo dos adultos (T1) as medidas de peso e altura também
foram tomadas por médicos e enfermeiros treinados com a utilizacdo de balanca
Filizola® com graduacdo de 100g e capacidade para 140 kg e estadibmetro de
madeira com marcacodes de 0,5 cm. (ARRUDA et al., 2015; MOLINA et al., 2007).

Para definir a presenca de obesidade o IMC foi categorizado da seguinte
forma: IMC minimo até 29,9 kg/m? classificado como “Nao obeso” e de 30,0 kg/m?

até IMC maximo, classificado como “Obeso” para T1 e T2.

3.7.2.2Porcentagem de gordura corporal em excesso

A porcentagem de gordura corporal (%GC) dos participantes foi avaliada em
T2. A técnica utilizada foi a de pletismografia por deslocamento de ar. O aparelho
empregado foi o BOD POD®, no qual o procedimento padrdo para avaliagdo da
composicao corporal incluiu o consumo de alimentos e realizacédo de atividade fisica
até no maximo duas horas antes da avaliacdo, uso de roupas especiais, remocéao de
todos os objetos metalicos e bexiga urinaria vazia. (SCHRIJVERS et al., 2016).

A %GC foi classificada de acordo com Mcardle, Katch e Katch (2009),
classificacao aplicada a adultos de 18 anos ou mais. No quadro 4, os individuos do
sexo masculino com %GC entre 20,1 e 30,0% sé&o classificados com “excesso de
gordura”; e > 30,0% classificados como gordura corporal “elevada”. Individuos do
sexo feminino com %GC entre 30,1 e 40,0% foram classificados com “excesso de

gordura”; e > 40,0% classificados como gordura corporal “elevada”.
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Quadro 4 — Classificacdo da porcentagem de gordura corporal por género, de acordo com Mcardle,
Katch e Katch (2009).

CLASSIFICACAO GORDURA CORPORAL (%) _
Sexo Masculino Sexo Feminino

Baixa <5 <15
Muito magro 5,0-8,0 15,0-18,0
Magro 8,1-120 18,1 -22,0
Moderadamente magro 12,1 — 20,0 22,1 -30,0
Excesso de gordura 20,1 — 30,0 30,1 -40,0
Gordura elevada > 30,0 > 40,0

Para a realizacao das analises de associa¢do, os individuos com %GC baixa,
muito magro, magro e moderadamente magro foram considerados “sem excesso de
GC” e aqueles classificados com excesso de gordura e gordura elevada foram

considerados com “excesso de GC”.

3.7.3 Variaveis de confusao
Para realizacdo do ajuste das andlises de associacdo pelas variaveis
confundidoras foi construido um DAG (Directed Acyclic Graph). O DAG, grafico
aciclico direcionado, € um diagrama causal que descreve uma seérie de hipéteses
sobre o processo causal que gera um conjunto de variaveis de interesse. Sendo
assim, é possivel identificar variaveis potencialmente confundidoras e evitar ajustes
dispenséaveis na analise (TEXTOR et al., 2016). O DAG foi construido no software

online DAGitty verséo 3.0, e é apresentado na figura 5.
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Figura 5 — Grafico aciclico direcionado (DAG) da associacdo entre adesdo aos padrdes alimentares
(PA’s) / trajetéria da adeséo, obesidade e excesso de gordura corporal (GC).

cor da pele ingestdo energética

Sexo

oy O,
/ﬂ - A
~7 0 — obesidade e excesso de GC

padrdo alimentar e trajetdria dos padries alimentares /
atividade fisica .||

Q4

|/

habito de fumar

escolaridade . . L.
sub-relato da ingestio energética

renda

EXPOSIGAD
DESFECHO

VARIAVEIS CONFUNDIDORAS

T -
L _:-"l VARIAVEIS MEDIADORAS

Fonte: DAGitty 3.0

Neste diagrama, as variaveis “adesdo aos PA’s” e “trajetoria de adesdo aos
PA’s” sdo apresentadas como exposicao e as variaveis “obesidade” e “excesso de
GC” como desfecho. As variaveis cor da pele, sexo, atividade fisica, renda,
escolaridade, habito de fumar e sub-relato da ingestao energética sdo apresentadas
como confundidoras, pois se mostram associadas a exposicdo e ao desfecho.
Algumas variaveis confundidoras possuem associacdo entre si, mas ainda assim
nao perdem a vinculacdo com a exposicdo e o desfecho, tornando-se necessario
ajustar a associacdo para essas. Observa-se também que a varidvel ingestao
energética mostra-se associada ao desfecho, contudo, € a exposi¢cédo que influencia
essa variavel, e ndo o contrario. Sendo assim, por sofrer influéncia da exposicéo e

estar associada somente ao desfecho, a variavel ingestdo energética mostra-se
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como mediadora entre a associagcdo do padrdo alimentar com a obesidade e
excesso de GC e nado deve ser usada para ajuste.

Dessa forma, as variaveis confundidoras consideradas para o presente
estudo foram: sexo, cor da pele, sub-relato da ingestdo energética, habito de fumar,
atividade fisica, renda familiar e escolaridade.

Nos dois momentos de avaliacdo o0s participantes responderam a
guestionarios contendo dados socioecondmicos, demograficos e de estilo de vida.

A cor da pele foi indagada levando-se em consideragao a auto atribuicao pelo
participante, em pergunta aberta. (IBGE, 2008).

O sub-relato da ingestao energética foi estimado pelo método de Goldberg,
considerando que a ingestdo energética (IE) dividida pela taxa metabdlica basal
(TMB) precisa ser menor ou igual a 1,35 para indicar sub-relato. As formulas
utilizadas para o céalculo da TMB sado da FAO/WHO/UNU (1985). Para T1, foram
utilizadas as formulas para faixa etaria de 18 a 30 anos, onde para 0 sexo masculino
TMB = 15,3 x peso (kg) + 679, e para o sexo feminino TMB = 14,7 x peso (kg) + 496.
Foram empregadas para T2, as formulas da faixa etaria de 30 a 60 anos, onde para
homens TMB = 11,6 x peso (kg) + 879, e para mulheres TMB = 8,7 x peso (kg) +
829.

Foi considerado habito de fumar a préatica de consumir tabaco no ultimo més
referente a entrevista, e no presente estudo ndo foi levada em consideracdo a
guantidade do consumo de tabaco.

A pratica de atividade fisica foi classificada como alta, moderada e baixa (ou
sem atividade fisica), de acordo com o questionario IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire), que contem questdes concernentes a pratica de atividade
fisica do dia-a-dia, e em relacéo a frequéncia e tempo de cada atividade realizada na
Gltima semana anterior a entrevista, gerando uma pontuacao para a classificacao do
nivel de atividade fisica. (MATSUDO et al., 2001; PIRES; JUNIOR; DE OLIVEIRA,
2014).

A renda familiar foi representada pela soma dos rendimentos de todos os
membros da familia residentes no domicilio no altimo més, e convertida em multiplos
do salario minimo brasileiro, sendo < 3,23 e<6,26 e <10, 210. Para T1 o salario
minimo considerado foi de US$ 89,8 em 2003 (ARRUDA et al., 2015). Para T2, de

acordo com os dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
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Socioecondmicos (DIEESE), em 2016 o salario minimo foi de R$ 880,00 e em 2017
de R$ 937,00.

A escolaridade foi investigada em anos completos de estudo, sendo
categorizada de zero a oito, de nove a onze e de 12 anos ou mais.

Detalhes sobre a coleta de dados, semelhante nos dois momentos, podem
ser encontrados em outras publicacdes (BARBIERI et al., 2006; CARDOSO et al.,
2007).

3.8 Analise estatistica

3.8.1 Validacéao relativa do QFA

O programa online Multiple Source Method (MSM), foi utilizado para estimar a
ingestao usual de nutrientes e consumo de grupos de alimentos dos IR24h. Apos a
aplicacdo do MSM e reorganizacdo dos dados, foi verificado se os grupos de
alimentos e nutrientes possuiam distribuicdo normal, e como nenhum alimento ou
nutriente verificado obteve essa distribuicdo, todos foram transformados em log
natural. Os nutrientes do QFA e recordatorios foram ajustados pela energia pelo
Método Residual. Os valores de mediana (P50) e intervalo interquartil (P25 e P75)
foram utilizados para descrever os dados dietéticos. Para a validacao foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson (r) e os valores de referéncia foram os
sugeridos por Cohen (1988), onde o coeficiente entre 0,10 — 0,29 mostra correlacéo
fraca, entre 0,30 — 0,49 mostra correlacdo moderada e valores = 0,50 mostram
correlacdo forte. O grau de concordancia entre os métodos (QFA e IR24h) foi
avaliado pela classificacdo cruzada dos quartis estimados de ingestdo e pelo
coeficiente Kappa quadratico. Considerando a classificacdo cruzada entre quartis de
consumo, uma boa concordancia entre os métodos seria = 70% dos individuos
classificados no mesmo quartil e adjacente. (BARBIERI et al., 2015; ZARAGOZA-
MARTI et al., 2018). Os valores da estatistica Kappa utilizados como referéncia
foram os sugeridos por Masson et al. (2003), onde valores acima de 0,80 indicam
concordéancia muito boa, entre 0,61 e 0,80 indicam concordancia consideravel, entre
0,41 e 0,60 indicam concordancia moderada, entre 0,21 a 0,40 indicam
concordéancia razoavel, e valores abaixo de 0,20 indicam concordancia leve. Todos
os calculos estatisticos do estudo de validagdo foram realizados no programa
SPSS® 20.0.
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3.8.2 Associacao dos padrdes alimentares com obesidade e excesso
de gordura corporal

A analise de associacdo foi realizada com o uso da regressdo de Poisson
para estimar a Razdo de Prevaléncia (RP), uma vez que os desfechos ndo sao
eventos raros e 0 uso do Odds Ratio poderia superestimar as associacbes
(BARROS; HIRAKATA, 2003). Nos modelos ajustados foram consideradas as
variaveis selecionadas pelo DAG: sexo, cor da pele, sub-relato da ingestédo
energética, habito de fumar, atividade fisica, renda familiar e escolaridade. Foram
calculadas as estimativas e os intervalos de confianca de 95% (1C95%) da RP e o
nivel de significancia estatistica adotado foi 0,05. Foram testadas e ndo foram
observadas interacdes entre sexo e adesdo aos padrdes alimentares na associacao
com obesidade nos dois momentos e sexo e trajetéria de adesdo aos padroes
alimentares na associacdo com excesso de GC em T2. Todas as analises
estatisticas do estudo de padrbes alimentares foram realizadas no programa Stata

14.0.
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4. RESULTADOS

4.1 Validagdo do QFA

Dos 100 individuos avaliados no estudo de validacdo 61% eram do sexo
feminino. A média de idade foi de 28,6 + 5,1 anos.

A tabela 3 apresenta a mediana e o intervalo interquartil do consumo de grupo
de alimentos, e também os valores de coeficiente de correlacdo de Pearson (r)
correspondentes a cada grupo. Todos 0s grupos apresentaram correlacdo moderada
(= 0,3) entre os métodos, exceto: Carnes brancas, Bebidas alcodlicas, Snacks e

Leguminosas.

Tabela 3 — Consumo (em gramas) estimado de grupos de alimentos pelo Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) e Inquérito Recordatoério de 24 horas (IR24H) e os coeficientes de correlagcéo de
Pearson (r) entre os resultados obtidos com os dois métodos para os participantes do estudo de
validacdo do QFA, Ribeirdo Preto, SP (n = 100).

QFA IR24H
Grupos de Alimentos r
Mediana Intervalo interquartii  Mediana Intervalo interquartil
Laticinios 179,3 70,0 - 276,0 103,0 48,0 — 222,0 0,45
Paes e biscoitos 50,0 24,8 -57,8 53,6 29,2-71,1 0,47
Cereais e tubérculos 219,1 135,0 — 306,1 174,3 125,4 — 232,9 0,41
Frutas 145,4 96,6 — 221,1 85,4 29,3-167,3 0,35
Vegetais folhosos 20,6 10,0 - 36,7 25,4 51-43,1 0,40
Outros vegetais 143,1 94,9 — 206,6 77,0 44,2 - 121,6 0,61
Carne bovina e suina 44,0 28,0 - 75,7 67,3 34,1 -89,6 0,35
Carnes brancas 70,6 47,1-108,4 69,0 47,1 -106,2 0,12
Embutidos 4.8 1,4-14,7 5,6 3,0-25,0 0,36
Ovos 14,0 9,8-21,0 4,3 2,4-50,6 0,31
Gorduras 4,5 0-16,0 2,2 0,6-7,7 0,45
Doces e similares 44,1 22,8 -83,3 39,0 14,1-73,8 0,32
Bebidas agucaradas 57,6 0-168,0 91 6,0 —272,2 0,62
Sucos naturais 67,2 18,0 -100,8 14,1 12,3-131,0 0,38
Bebidas estimulantes 100,0 50,0 — 200,0 61,5 31,3-124,6 0,33
Bebidas alcoélicas 3,5 0-148,1 0,0 0,0 0,06
Salgados 14,1 9,5-29,5 31,9 18,1-91,1 0,41
Snacks 1,8 0-3,9 0,4 0,3-0,5 0,07
Leguminosas 88,2 44,1 - 210,0 35,0 16,0-125,4 0,19
Oleaginosas 0,0 0-25 0,0009 0,0007 - 0,0015 0,47
Cereais matinais 0,0 0-2,0 0,0 0,0 0,35

MEDIA - - - - 0,36
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A tabela 4 apresenta a mediana e o intervalo interquartil da ingestao de
nutrientes, e também os valores de coeficiente de correlagdo de Pearson (r)
deatenuados sem ajuste pela energia, e com ajuste pela energia correspondentes a
cada nutriente. Na analise deatenuada, todos os nutrientes mostram correlacdo
moderada (= 0,3) entre os métodos, exceto: Colesterol, Fésforo, Potassio e Vitamina
B3. Os coeficientes de correlacdo deatenuados e ajustados pela energia mostram
correlacdo moderada para: Proteina, Colesterol, Fibra, Calcio, Vitamina A, Vitamina
B1, Vitamina B2 e Vitamina C. Nota-se que os coeficientes de correlagdo diminuiram

para grande parte dos nutrientes ap0s ajuste pela energia.

Tabela 4 — Ingestdo de nutrientes estimados pelo Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e
Inquérito Recordatério de 24 horas (IR24H) e os coeficientes de correlagdo de Pearson (r)
deatenuado e com ajuste pela energia entre os resultados obtidos com os dois métodos para os
participantes do estudo de validacdo do QFA, Ribeirdo Preto, SP (n = 100).

QFA IR24H r
Nutrientes r deatenuado
deatenuado e ajustado
Mediana Intervalo interquartil Mediana Intervalo interquartil pela energia

Energia (kcal) 1771,8 1515,4 — 2456,4 1761,0 1438,8 — 2115,1 0,61 -

Proteina (@) 76,0 60,3 -100,1 84,9 72,1-97,6 0,34 0,32
Lipidio (g) 57,5 44,3 -77,7 63,6 54,2 -75,0 0,48 0,09
Colesterol (mg) 271,9 204,0 - 333,8 298,0 231,9 - 448,3 0,26 0,33
Carboidrato (g) 248,0 198,5 - 346,4 204,6 156,0 — 270,0 0,62 0,19
Fibra (9) 29,6 21,8-454 19,4 12,6 - 27,0 0,50 0,57
Célcio (mg) 581,8 481,4-777,6 592,2 415,5-751,5 0,49 0,55
Fosforo (mg) 20,9 12,5-30,9 11,1 7,6 -18,7 0,16 0,16
Ferro (mg) 6,6 55-8,3 7,9 6,6 —9,8 0,55 0,17
Sadio (mg) 1298,3 916,8 —1951,3 1642,1 1279,0 — 1925,3 0,40 -0,02
Potassio (mg) 23,9 16,2 - 42,3 25,7 17,3-38,2 -0,03 -0,03
Vit. A (mcg) 235,2 124,8 - 790,5 296,0 198,0 —454,1 0,51 0,51
Vit. B1 (mg) 1,4 0,9-23 1,2 0,9-1,7 0,36 0,35
Vit. B2 (mg) 1,1 0,8-15 1,2 09-14 0,54 0,52
Vit. B3 (mg) 15,1 10,8 - 23,4 15,0 13,3-17,3 0,23 0,12
Vit. C (mg) 120,6 68,4-177,4 83,1 52,2-124,9 0,40 0,41
AGS* (g) 23,4 17,1-31,1 25,2 20,6 — 30,0 0,38 0,05
AGM** (g) 20,2 15,5-27,0 23,1 19,1-29,3 0,37 0,14
AGP*** (g) 9,5 75-129 12,1 9,7-14,6 0,50 0,25
MEDIA - - - - 0,40 0,26

*AGS: Agido graxo saturado
**AGM: Acido graxo monoinsaturado
***AGP: Acido graxo poli-insaturado
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A classificacdo dos grupos de alimentos em quartis de consumo para os dois

métodos e o valor do coeficiente kappa quadratico sdo apresentados na tabela 5.

Todos os grupos de alimentos obtiveram 70% ou mais dos individuos classificados

no mesmo quartil e adjacente para os dois métodos, exceto: Carne bovina e suina,

Snacks e Oleaginosas. O coeficiente kappa quadratico mostrou concordancia

razoavel (> 0,2) entre os métodos para: Laticinios, Outros vegetais, Bebidas

acucaradas e Cereais Matinais.

Tabela 5 — Junc¢do da classificacdo entre quartis para o consumo de grupos de alimentos e valor da
estatistica kappa quadratico para os dois métodos (QFA e IR24H) dos participantes da pesquisa de
validacdo do QFA, Ribeirdo Preto, SP (n = 100).

' Mesmo Quartis Mesmo quartil Quartis B
Grupos de alimentos quartil (%) adjacentes e adjacentes opostos  Kappa quadrético
(%) (%) (%)
Laticinios 43 39 82 4 0,24
Paes e biscoitos 39 45 84 1 0,18
Cereais e tubérculos 34 48 82 4 0,12
Frutas 27 44 71 5 0,03
Vegetais folhosos 34 46 80 5 0,12
Outros vegetais 45 41 86 3 0,27
Carnes bovina e suina 33 35 68 6 0,11
Carnes bovina e suina 34 44 78 2 0,12
Embutidos 31 41 72 6 0,08
Ovos 27 51 78 5 0,03
Gorduras 40 43 83 6 0,20
Doces e similares 32 49 81 4 0,09
Bebidas agucaradas 45 40 85 1 0,27
Sucos naturais 25 57 82 1 0,01
Bebidas estimulantes 39 34 73 10 0,18
Bebidas alcodlicas 50 25 75 0 0,03
Salgados 37 44 81 3 0,16
Snacks 26 34 60 13 0,01
Leguminosas 39 37 76 6 0,16
Oleaginosas 31 26 57 16 0,08
Cereais matinais 73 2 75 0 0,22
MEDIA 37 39 77 5 0,13

QFA: Questionério de Frequéncia Alimentar
IR24H: Inquérito Recordatério de 24 horas
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Na tabela 6 estdo os valores para classificacdo dos nutrientes em quartis de
ingestado para os dois métodos e o coeficiente kappa quadréatico. Todos 0s nutrientes
obtiveram 70% ou mais dos individuos classificados no mesmo quartil e adjacente
para os dois métodos, exceto: Fosforo, Potassio e Vitamina B3. O coeficiente kappa
quadréatico mostrou concordancia razoavel (> 0,2) entre os métodos para: Energia,
Carboidrato, Ferro e Vitamina A.

Tabela 6 — Juncao da classificagdo entre quartis para a ingestdo de nutrientes e valor da estatistica
Kappa quadratico para os dois métodos (QFA e IR24h) dos participantes da pesquisa de validacao do
QFA, Ribeirdo Preto, SP (n = 100).

Mesmo Quiartis Mesmo quartil Quartis _
Nutrientes quartil adjacentes e adjacentes opostos (%) Kappa quadratico
(%) (%) (%)
Energia 45 42 87 0 0,27
Proteina 27 49 76 3 0,03
Lipidio 36 43 78 1 0,15
Colesterol 37 35 72 8 0,16
Carboidrato 46 44 90 0 0,28
Fibra 40 42 85 4 0,19
Célcio 38 41 78 7 0,15
Fosforo 32 35 68 10 0,04
Ferro 40 43 83 0 0,21
Saodio 34 43 77 5 0,12
Potassio 22 37 59 11 -0,04
Vitamina A 43 40 83 6 0,24
Vitamina B1 35 43 78 3 0,13
Vitamina B2 37 44 81 2 0,15
Vitamina B3 33 35 68 7 0,11
Vitamina C 39 43 82 6 0,19
AGS* 38 39 77 3 0,17
AGM** 34 43 77 4 0,11
AGP*** 39 39 78 4 0,17
MEDIA 37 41 78 4 0,15

QFA: Questionério de Frequéncia Alimentar
IR24h: Inquérito Recordatério de 24 horas
*AGS: Acido graxo saturado

*AGM: Acido graxo monoinsaturado
***AGP: Acido graxo poli-insaturado
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4.2 Obesidade e excesso de gordura corporal

A tabela 7 mostra o valor da média, desvio padrdo, mediana e valores
minimos e maximos do IMC nos dois momentos de avaliacdo. Enquanto em T1 a
média de 24,3 kg/m? era proxima do limite definido pela OMS como sobrepeso (25 a
29,9 kg/m?, (WHO, 2000), em T2 a média ultrapassou esse limite, sendo de 28,7
kg/m2.

Tabela 7 — Média, desvio padrao (DP), mediana, valores minimos e maximos do indice de massa
corporal (IMC) no primeiro e no segundo momento de avaliagdo (T1 e T2) dos adultos pertencentes a
coorte de nascidos vivos de Ribeirdo Preto de 1978-79.

IMC n* Média DP Mediana IMC Minimo IMC Maximo
T1 1079 24,3 477 23,4 13,5 49,8
T2 1078 28,7 5,47 27,9 16,1 55,1

T1: avaliagdo realizada aos 22-25 anos de idade
T2: avaliagdo realizada aos 37-39 anos de idade
DP: desvio-padréo

* O total varia devido a informagdes ignoradas.

A tabela 8 mostra que a proporcao de obesos no segundo momento (34,4%)

foi o triplo da observada em T1 (11,5%).

Tabela 8 — Frequéncia e porcentagem de obesidade no primeiro e no segundo momento da avaliacdo
(T1 e T2) dos adultos pertencentes a coorte de nascidos-vivos de 1978-79 de Ribeirdo Preto, SP.

Obesidade
EPOCA DA AVALIACAO Sim Nao Total
n* % n* %
T1 124 11,5 955 88,5 1079
T2 371 34,4 707 65,6 1078

T1: avaliagdo realizada aos 22-25 anos de idade

T2: avaliagdo realizada aos 37-39 anos de idade

N&o obeso: IMC < 29,9 kg/m? / Obeso: IMC 2 30,0 kg/m?

* O total varia devido a informag@es ignoradas em algumas categorias das variaveis.

A tabela 9 mostra a %GC de acordo com o sexo. Podemos observar que
grande parte dos individuos foi classificada com excesso de gordura (43,2%) e
gordura corporal elevada (37,0%). Constata-se assim que, 80,2% dos individuos

possuem excesso de GC.
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Tabela 9 — Classificacdo da porcentagem de gordura corporal (% GC) segundo o sexo, no segundo
momento de avaliagdo (T2) dos adultos pertencentes a coorte de nascidos-vivos de 1978-79 de
Ribeirdo Preto, SP.

e 0 . Sexo (n, %) Total**
Classificacdo da %GC Masculino Feminino (n, %)
Baixa 3 0,6 7 1,3 10 1,0
Muito magro 6 1,2 1 0,2 7 0,7
Magro 14 2,8 14 2,5 28 2,7
Moderadamente magro 93 18,7 69 12,4 162 15,4
Excesso de gordura 229 46,0 226 40,8 455 43,2
Gordura elevada 153 30,7 237 42.8 390 37,0
Total** (n, %) 498 100,0 554 100,0 1052 100,0

*Classificagdo da porcentagem de gordura corporal proposta por McArdle, Katch e Katch (2009).
**O total varia devido a informagdes ignoradas.
T2: avaliag&o realizada aos 37-39 anos de idade

4.3 Caracteristicas dos participantes

A tabela 10 mostra as caracteristicas dos participantes nos dois momentos da
segunda avaliagao.

A maioria dos participantes se autodeclararam brancos nos dois momentos,
porém maior em T2 (80,8%, contra 65,3% em T1), tendo a propor¢cdo de
participantes que se autodeclararam pardos em T2 (13,2%) se reduzido a menos da
metade do que em T1 (28,4%). Enquanto cerca de 1/3 dos individuos (34%) sub-
relataram a ingestdo energética em T2, essa proporcao era inversa em T1 (60,7%).
A proporcao de fumantes em T1 (25,4%) se reduziu a menos da metade (11,8%) em
T2. A baixa atividade fisica estava presente em mais da metade dos individuos em
T1 (51,3%) e aumentou ainda mais em T2 (59,3%), enquanto houve pouca variacao
na categoria de alta atividade (16,1% em T1 e 15,1% em T2). Houve reducao
expressiva na participacdo de individuos nos menores estratos de escolaridade e
aumento na proporcdo de participantes com nivel superior (34,9% em T1 para
48,9% em T2). Contudo, a maior escolaridade dos avaliados ndo foi acompanhada
por aumento da renda familiar, sendo que houve reducdo dos estratos de maior
renda, principalmente no de 10 salarios minimos ou mais (30,6% em T1 para 17,3%
em T2).
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Tabela 10 — Caracteristicas dos participantes no primeiro momento (T1) e no segundo momento de

avaliacdo (T2) dos adultos pertencentes a coorte de nascidos vivos de Ribeirdo Preto de 1978-79.

, N n** % n* %

CARACTERISTICAS T1 T>
Cor da pele

Branca 706 65,3 874 80,8

Negra 56 52 61 5,6

Parda 308 28,4 143 13,2

Amarela 12 1,1 4 0,4
Sub-relato da ingestao energética

N&o 425 39,3 714 66,0

Sim 657 60,7 368 34,0
Habito de fumar

Nao 807 74,6 953 88,2

Sim 275 25,4 127 11,8
Atividade fisica

Alta 173 16,1 162 15,1

Moderada 352 32,6 275 25,6

Baixa 554 51,3 638 59,3
Escolaridade (anos de estudo)

<8 145 13,5 93 8,7

9-11 559 51,6 453 42,2

>12 378 34,9 522 48,9
Renda familiar (salarios minimos)

<3 97 9,7 251 25,1

>23e<6 244 24,4 358 35,9

>26e<10 353 35,3 217 21,7

=10 306 30,6 173 17,3

T1: avaliagdo realizada aos 22-25 anos de idade
T2: avaliagdo realizada aos 37-39 anos de idade
* p < 0,001 para todas as caracteristicas (qui-quadrado)

** O total varia devido a informag8es ignoradas em algumas categorias das variaveis.
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4.4 Adesé&o aos padrdes alimentares
A tabela 11 mostra a classificacdo da adesao aos padrdes alimentares de T1
e T2. Observa-se propor¢cdo semelhante da adesédo aos padrdes alimentares nos

dois momentos.

Tabela 11 — Classificacdo da ades&o aos padres alimentares nos dois momentos de avaliagdo dos
adultos pertencentes a coorte de nascidos vivos de Ribeirdo Preto de 1978-79.

Momento de avaliacao

Adeséo aos padrdes

' Tl T2
alimentares n % n %
Prudente 303 28,0 297 27,4
Risco 425 39,3 427 39,5
Misto 354 32,7 358 33,1
Total 1082 100 1082 100

T1: avaliagao realizada aos 22-25 anos de idade
T2: avaliago realizada aos 37-39 anos de idade

Com a classificacéo da adesédo aos padrbes alimentares de cada momento, a
trajetéria de adesdo aos padrbes entre T1 e T2 foi obtida. A tabela 12 registra a
trajetéria de adesdo aos padrbes alimentares entre T1 e T2. Observa-se que entre
aqueles que modificaram a adesao aos padrdes, predominou a trajetéria “Misto —
Risco” (12,1%), seguida pela trajetoria “Risco — Misto” (11,2%), e pela trajetéria
“Prudente — Misto” (9,3%).

Tabela 12 — Trajet6rias da adeséo aos padrdes alimentares entre os dois momentos de avaliacéo dos
adultos pertencentes a coorte de nascidos vivos de 1978-79 de Ribeirdo Preto, SP. (n=1082)

TRAJETORIA T1 -T2 n %
Prudente — Prudente 144 13,3
Prudente — Risco 58 5,4
Prudente — Misto 101 9,3
Risco — Prudente 66 6,1
Risco — Risco 238 22,0
Risco — Misto 121 11,2
Misto — Prudente 87 8,0
Misto — Risco 131 12,1
Misto — Misto 136 12,6

T1: avaliagéo realizada aos 22-25 anos de idade
T2: avaliagéo realizada aos 37-39 anos de idade
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4.5 Andlises de associacéao

4.5.1 Adeséao aos padrdes alimentares e obesidade

Foram avaliadas inicialmente as associacbes das adesOes aos padroes
alimentares em T1 com a obesidade dos participantes em T1. Em seguida foram
analisadas as associa¢cfes das adesbOes aos padrbes alimentares em T2 com a
obesidade em T2, e finalmente as associacdes da trajetoria dos padrdes alimentares
com a obesidade em T2.

A andlise transversal das adesfes aos padrdes alimentares e das demais
variaveis de ajuste, nos modelos bruto e ajustado para essas variaveis em T1 com a
obesidade em T1 esta descrita na tabela 13. A adesdo aos padrdes alimentares nao
se associou a obesidade em T1 em nenhum dos modelos. O sexo masculino se
mostrou protetor contra a obesidade apds ajuste (RP 0,66, 1C95% 0,45 - 0,97). A
maior escolaridade se mostrou protetora apenas na analise nao ajustada (RP 0,48,
IC95% 0,28-0,84). O sub-relato da ingestdo energética se mostrou associado a
obesidade nos dois modelos (RP 2,84, IC 95% 1,81 - 4,47; RP 3,57, IC 95% 2,23 —
5,69). A atividade fisica moderada e baixa mostrou-se protetora contra a obesidade
apos ajuste (RP 0,60, 1C95% 0,38 - 0,94; RP 0,62, 1C95% 0,40 - 0,95,

respectivamente).
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Tabela 13 — Modelo nédo ajustado e ajustado da associacéo entre a adesdo aos padrdes alimentares
(PA’s) de 2002-2004 (T1) e a obesidade em T1, nos adultos pertencentes a coorte de nascidos vivos
de 1978-79 de Ribeirdo Preto, SP.

Variaveis Total Obesidade Modelo ndo ajustado  Modelo ajustado*
N n % RP IC 95% RP IC 95%

Adeséo aos PA’s

Prudente 303 34 11,2 1,00 1,00

Risco 424 54 12,7 1,14 0,73-1,74 1,19 0,76 -1,85

Misto 352 36 10,2 091 057-145 103 0,64-1,65
Sexo

Feminino 571 72 12,6 1,00 1,00

Masculino 508 52 10,2 0,81 057-1,16 0,66 0,45-0,97
Cor da pele

Branca 704 83 11,8 1,00 1,00

Negra 56 3 5,4 0,45 0,14-144 0,37 0,12-1,14

Parda 307 38 124 105 0,76-154 0,80 0,55-1,14
Escolaridade
(anos de estudo)

0-8 143 22 15,4 1,00 1,00

9-11 559 74 132 086 053-138 099 061-161

212 377 28 7,4 048 0,28-084 0,61 0,32-1,14
Renda familiar
(salarios minimos)

<3 96 10 10,4 1,00 1,00

>23e<6 244 44 180 1,73 087-344 172 0,89-3,33

26e<10 351 39 111 1,07 053-214 108 0,54-2,15

>10 306 24 7,8 0,75 036-157 0,88 0,40-191
Sub-relato da
ingestao energética

N&o 424 23 54 1,00 1,00

Sim 554 101 154 284 181-447 357 2,23-5,69
Atividade fisica

Alta 172 26 15,1 1,00 1,00

Moderada 352 34 9,7 064 038-106 0,60 0,38-0,94

Baixa 552 64 116 0,77 049-121 0,62 0,40-0,95
Tabagismo

N&o 804 88 11,0 1,00 1,00

Sim 275 36 131 119 081-1,76 0,74 0,50-1,07

*Ajustado por sexo, cor da pele, escolaridade, renda familiar, tabagismo, atividade fisica e sub-relato da ingestdo energética.
RP =razéo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
Os totais variam devido a valores ignorados em algumas categorias das variaveis.
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A analise transversal das associacfes das adesfes aos padrdes alimentares
e das demais variaveis de ajuste, nos modelos bruto e ajustado para essas variaveis
em T2 com a obesidade em T2 esta descrita na tabela 14. A classificagao “Risco”
da adesdo aos padrdes alimentares foi associada a obesidade em T2, tanto no
modelo ndo ajustado (RP 1,46, 1C95% 1,11 — 1,90) como no modelo ajustado (RP
1,38, IC95% 1,08 — 1,76). Da mesma forma, individuos classificados na adesdo aos
padrbes alimentares como “Misto” também eram mais obesos em T2, quando
comparados ao padrao “Prudente”, tanto no modelo sem ajuste (RP 1,34, IC95%
1,01 — 1,77) como ajustado (RP 1,40, 1C95% 1,09 — 1,79). A maior escolaridade se
mostrou protetora contra a obesidade apés ajuste (RP 0,70, 1C95% 0,50 — 0,95). O
sub-relato da ingestdo energética mostrou-se associado a obesidade nos dois
modelos (RP 1,37, 1C95% 1,11 — 1,68; RP 1,44, 1C95% 1,20 — 1,71).
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Tabela 14 — Modelo nédo ajustado e ajustado da associagéo entre a adesdo aos padrdes alimentares
(PA’s) de 2016-2017 (T2) e a obesidade em T2, nos adultos pertencentes a coorte de nascidos vivos
de 1978-79 de Ribeirdo Preto, SP.

Variaveis Total Obesidade Modelo ndo ajustado  Modelo ajustado*
N n % RP IC 95% RP IC 95%

Adeséo aos PA’s

Prudente 297 79 26,6 1,0 1,0

Risco 425 165 388 146 1,11-190 1,38 1,08-1,76

Misto 356 127 35,7 1,34 101-177 140 1,09-1,79
Sexo

Feminino 570 189 33,2 1,0 1,0

Masculino 508 182 358 108 088-132 0,99 0,83-1,18
Cor da pele

Branca 871 299 343 1,0 1,0

Negra 60 18 3000 087 054-141 0,92 0,59-143

Parda 143 54 37,8 1,10 0,82-147 104 0,81-1,33
Escolaridade
(anos de estudo)

0-8 93 39 41,9 1,0 1,0

9-11 453 166 161 087 062-124 10,84 0,63-1,12

212 522 366 308 0,74 052-104 0,70 0,50-0,95
Renda familiar
(salarios minimos)

<3 251 92 36,7 1,0 1,0

>23e<6 355 121 341 093 0,71-122 0,97 0,77-1,22

26e<10 217 80 369 100 0,75-136 1,05 0,80-1,37

>10 173 50 289 0,79 056-111 0,88 0,63-1,19
Sub-relato da
ingestao energética

N&o 710 217 30,6 1,0 1,0

Sim 368 154 416 1,37 1,11-168 1,44 120-1,71
Atividade fisica

Alta 162 45 27,8 1,0 1,0

Moderada 275 95 346 124 087-177 1,19 0,88-1,59

Baixa 635 228 359 129 094-178 1,21 0,91-1,58
Tabagismo

N&o 949 329 34,7 1,0 1,0

Sim 127 41 323 093 067-129 0,92 0,70-1,21

*Ajustado por sexo, cor da pele, escolaridade, renda familiar, tabagismo, atividade fisica e sub-relato da ingestdo energética.
RP =razéo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
Os totais variam devido a valores ignorados em algumas categorias das variaveis.
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4.5.2 Trajetorias dos padrdes alimentares e obesidade

A analise das associa¢cfes das trajetorias dos padrdes alimentares e das
demais variaveis de ajuste, nos modelos bruto e ajustado para essas varidveis em
T2 com a obesidade em T2 esta descrita na tabela 15.

As trajetérias de adesdo aos padrbes alimentares que se mostraram
associadas com a obesidade em T2 foram: “Prudente — Misto” no modelo ajustado
(RP 1,55, 1IC95% 1,04 — 2,29), “Risco — Risco” nos modelos nao ajustado e ajustado
(RP 1,59, IC95% 1,07 — 2,34 e RP 1,49, IC95% 1,03 — 2,13); “Risco — Misto” nos
modelos n&o ajustado e ajustado (RP 1,56, IC95% 1,00 — 2,42 e RP 1,56, IC95%
1,05 — 2,31); e “Misto — Risco” nos modelos ndo ajustado e ajustado (RP 1,73,
IC95% 1,13 — 2,63 e RP 1,61, IC95% 1,10 — 2,35). A maior escolaridade se mostrou
protetora contra a obesidade apos ajuste (RP 0,72, IC95% 0,52 — 0,98). O sub-relato
da ingestdo energética mostrou-se associado a obesidade nos modelos néo
ajustado e ajustado (RP 1,37,1C95% 1,11 — 1,68 e RP 1,44, 1C95% 1,20 — 1,71).
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Tabela 15 — Modelo néo ajustado e ajustado da associacdo das trajetorias de adesédo aos padrdes
alimentares (PA’s) entre 2002-2004 (T1) e 2016-2017 (T2) e a obesidade em T2, nos adultos
pertencentes a coorte de nascidos vivos de 1978-79 de Ribeirdo Preto, SP.

Variaveis Total Obesidade Modelo ndo ajustado Modelo ajustado*
N n % RP IC 95% RP 1C 95%

Trajetérias de adesao aos PA’s

Prudente — Prudente 144 35 24,3 1,0 1,0

Prudente — Risco 58 19 32,8 1,35 0,77 -2,35 1,13 0,67-1,89

Prudente — Misto 101 37 36,6 1,51 0,94 - 2,39 1,55 1,04-2,29

Risco — Prudente 66 25 37,9 1,56 0,93 -2,60 1,38 0,87-2,16

Risco — Risco 236 91 38,6 1,59 1,07-2,34 1,49 1,03-2,13

Risco — Misto 121 46 38,0 1,56 1,00 - 2,42 156 1,05-2,31

Misto — Prudente 87 19 21,8 0,90 0,51-1,57 0,90 0,54-1,46

Misto — Risco 131 55 42,0 1,73 1,13-2,63 161 1,10-2,35

Misto — Misto 134 44 328 1,35 0,86 — 2,10 143 0,96-211
Sexo

Feminino 570 189 33,2 1,0 1,0

Masculino 508 182 358 1,08 0,88 — 1,32 0,96 0,80-1,15
Cor da pele

Branca 871 299 34,3 1,0 1,0

Negra 60 18 30,0 0,87 0,54-1,41 0,91 0,58-1,40

Parda 143 54 37,8 1,10 0,82 -1,47 1,02 0,79-1,31
Escolaridade (anos de estudo)

0-8 93 39 419 1,0 1,0

9-11 453 166 161 0,87 0,62-1,24 0,85 0,64-1,14

212 522 36,6 30,8 0,74 0,52-1,04 0,72 0,52-0,98
Renda familiar (salarios minimos)

<3 251 92 36,7 1,0 1,0

>23e<6 355 121 34,1 0,93 0,71-1,22 0,97 0,76-1,21

=26e<10 217 80 36,9 1,00 0,75-1,36 1,05 0,80-1,36

=10 173 50 28,9 0,79 0,56 -1,11 0,86 0,62-1,17
Sub-relato de ingestédo energética

Nao 710 217 30,6 1,0 1,0

Sim 368 154 416 1,37 1,11-1,68 1,44 1,20-171
Atividade fisica

Alta 162 45 27,8 1,0 1,0

Moderada 275 95 346 1,24 0,87 - 1,77 1,18 0,87-1,58

Baixa 635 228 359 1,29 0,94-1,78 1,19 0,90-1,55
Tabagismo

Nao 949 329 34,7 1,0 1,0

Sim 127 41 32,3 0,93 0,67 — 1,29 0,93 0,70-1,21

*Ajustado por sexo, cor da pele, escolaridade, renda familiar, tabagismo, atividade fisica e sub-relato da ingestédo energética.
RP =raz&o de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
Os totais variam devido a valores ignorados em algumas categorias das variaveis
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45.3 Adesdao aos padrbes alimentares e excesso de gordura
corporal

A analise transversal das associacfes da adesdo aos padrdes alimentares e
das demais variaveis de ajuste, nos modelos bruto e ajustado para essas variaveis
em T2 com o excesso de GC em T2 esta descrita na tabela 16.

A adesao aos padrbes alimentares ndo se associou ao excesso de GC em
nenhum dos modelos. O sexo masculino (RP 0,90, IC 95% 0,84 — 0,96) e a
escolaridade = 12 anos de estudo (RP 0,87, IC 95% 0,79 — 0,96) mostraram-se
como protetores contra o excesso de GC no modelo ajustado. O sub-relato da
ingestdo energética se mostra associado ao excesso de GC apdés ajuste (RP 1,15,
IC 95% 1,07 — 1,22). A baixa atividade fisica mostrou-se associada ao excesso de
GC nos dois modelos (RP 1,26, IC95% 1,02 — 1,55; RP 1,23, 1C95% 1,09 — 1,37).
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Tabela 16 — Modelo ndo ajustado e ajustado da associacdo da adesdo aos padrbes alimentares
(PA’s) de 2016-2017 (T2) e excesso de gordura corporal (GC) em T2, nos adultos pertencentes a
coorte de nascidos vivos de 1978-79 de Ribeirdo Preto, SP.

o Total Excesso de Modelo ndo ajustado  Modelo ajustado*
Variaveis GC
N n % RP IC 95% RP IC 95%

Adeséao aos PA’s

Prudente 290 222 76,6 1,0 1,0

Risco 416 339 815 106 089-126 1,05 0,96-1,14

Misto 346 284 82,1 1,07 089-1,27 1,08 0,99-1,17
Sexo

Feminino 554 463 83,6 1,0 1,0

Masculino 498 382 76,7 0,92 080-1,05 0,9 0,84-0,96
Cor da pele

Branca 847 686 81,0 1,0 1,0

Negra 59 44 74,6 0,92 1068-125 0,93 0,80-1,09

Parda 142 112 78,9 0,98 080-1,19 0,97 0,87-1,06
Escolaridade
(anos de estudo)

0-8 88 74 84,1 1,0 1,0

9-11 439 361 82,2 0,98 0,76-126 0,93 0,84-1,02

212 514 401 78,0 0,93 0,72-1,19 0,87 0,79-0,96
Renda familiar
(salarios minimos)

<3 244 202 82,8 1,0 1,0

>23e<6 349 282 80,8 0,98 081-117 0,99 0,91-1,07

26e<10 213 174 81,7 0,99 1081-121 1,02 0,92-111

210 170 126 74,1 0,90 0,72-1,12 0,95 0,84-1,05
Sub-relato de
ingestao energética

Nao 690 535 77,5 1,0 1,0

Sim 362 310 85,6 1,10 096-1,27 1,15 1,07-1,22
Atividade fisica

Alta 159 107 67,3 1,0 1,0

Moderada 269 209 77,7 1,45 091-146 1,13 0,98-1,27

Baixa 618 523 84,6 1,26 1,02-155 1,23 1,09-1,37
Tabagismo

Nao 929 743 80,0 1,0 1,0

Sim 121 100 82,6 1,03 0,84-1,27 1,06 0,97-1,15

*Ajustado por sexo, cor da pele, escolaridade, renda familiar, tabagismo, atividade fisica e sub-relato da ingestdo energética.
RP =razéo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
Os totais variam devido a valores ignorados em algumas variaveis.
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4.5.4 Trajetérias de adesdo aos padrdes alimentares e excesso de
gordura corporal

A andlise das associacdes das trajetorias de adesao aos padrbes alimentares
e das demais variaveis de ajuste, nos modelos bruto e ajustado para essas variaveis
em T2 com o excesso de GC em T2 esta descrita na tabela 17.

Nenhuma das trajetorias de adesdo aos padrdes alimentares se mostrou
associada a excesso de GC no modelo ndo ajustado. Apds ajuste, a trajetoria
“‘Prudente — Misto” se mostrou associada ao excesso de GC (RP 1,16, IC 95% 1,02
— 1,31). O sexo masculino e a maior escolaridade mostraram-se como protetores
contra o excesso de GC no modelo ajustado (RP 0,89, IC 95% 0,82 — 0,94; RP 0,89,
IC 95% 0,80 — 0,98, respectivamente). O sub-relato da ingestdo energética se
mostrou associado ao excesso de GC apos ajuste (RP 1,14, IC 95% 1,07 — 1,21). A
baixa atividade fisica mostrou-se associada ao excesso de GC nos dois modelos
(RP 1,26, 1C 95% 1,02 - 1,55 e RP 1,22, IC 95% 1,08 — 1,37, respectivamente).
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Tabela 17 — Modelo néo ajustado e ajustado da associacdo das trajetorias de adesédo aos padrdes
alimentares (PA’s) entre 2002-2004 (T1) e 2016-2017 (T2) e o excesso de gordura corporal (GC) em

T2, nos adultos pertencentes a coorte de nascidos vivos de 1978-79 de Ribeirdo Preto, SP.

%GC em o . "
Variaveis Total exCesso Modelo nédo ajustado Modelo ajustado
N n % RP IC 95% RP 1C 95%

Trajetérias de adesdo PA’s

Prudente — Prudente 139 104 74,8 1,0 1,0

Prudente — Risco 56 43 76,8 1,03 0,71-1,46 0,98 0,81-1,17

Prudente — Misto 98 86 87,8 1,17 0,88 -1,56 1,16 1,02-1,31

Risco — Prudente 65 55 84,6 1,13 0,81-1,56 1,14 0,98-1,33

Risco — Risco 233 194 83,3 1,11 0,87-1,41 1,12 0,98-1,25

Risco — Misto 119 98 82,4 1,10 0,83-1,45 1,13 0,98-1,29

Misto — Prudente 86 63 73,3 0,98 0,71-1,33 1,00 0,85-1,17

Misto — Risco 127 102 80,3 1,07 0,81-1,41 1,09 0,95-1,25

Misto — Misto 129 100 77,5 1,04 0,78 -1,36 1,07 0,93-1,22
Sexo

Feminino 554 463 83,6 1,0 1,0

Masculino 498 382 76,7 0,92 0,80-1,05 0,89 0,82-0,94
Cor da pele

Branca 847 686 81,0 1,0 1,0

Negra 59 4 746 0,92 0,68 —1,25 0,92 0,78-1,07

Parda 142 112 789 0,98 0,80-1,19 0,96 0,86-—1,05
Escolaridade (anos de estudo)

0-8 88 74 84,1 1,0 1,0

9-11 439 361 82,2 0,98 0,76 — 1,26 0,94 0,85-1,03

212 514 401 78,0 0,93 0,72-1,19 0,89 0,80-0,98
Renda (salarios minimos)

<3 244 202 82,8 1,0 1,0

>23e<6 349 282 80,8 0,98 0,81-1,17 0,99 0,91-1,06

=26e<10 213 174 81,7 0,99 0,81-1,21 1,01 0,92-1,10

=10 170 126 741 0,90 0,72-1,12 0,94 0,84-1,04
Sub-relato de ingestédo energética

Nao 690 535 77,5 1,0 1,0

Sim 362 310 856 1,10 0,96 — 1,27 1,14 1,07-1,21
Atividade fisica

Alta 159 107 67,3 1,0 1,0

Moderada 269 209 77,7 1,15 0,91-1,46 1,13 0,99-1,27

Baixa 618 523 84,6 1,26 1,02-1,55 1,22 1,08-1,37
Tabagismo

Nao 929 743 80,0 1,0 1,0

Sim 121 100 82,6 1,03 0,84 — 1,27 1,06 0,97-1,15

*Ajustado por sexo, cor da pele, escolaridade, renda familiar, tabagismo, atividade fisica e sub-relato da ingestédo energética.
RP =razéo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
Os totais variam devido a valores ignorados em algumas categorias das variaveis.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo analisou a validade relativa de um QFA semiquantitativo
com 97 itens, adaptado para avaliar a dieta habitual prévia de adultos das coortes de
nascimento de Ribeirdo Preto de 1978-79 e 1994. O IR24h foi empregado como
método de referéncia com duas aplicacdes. A validade relativa do QFA foi testada
para nutrientes e também para grupos de alimentos.

Os coeficientes de correlacdo diminuiram para grande parte dos nutrientes
apos ajuste pela energia. Os coeficientes deatenuados e ajustados pela energia
mostram correlacdo moderada (20,3) para: Proteina, Colesterol, Fibra, Célcio,
Vitamina A, Vitamina B1, Vitamina B2 e Vitamina C. A reducdo dos coeficientes de
correlacdo apos ajuste pela energia também foi observada em outros estudos de
validacédo (BOGEA et al., 2021; CRISPIM et al., 2003; DOUSTMOHAMMADIAN et
al., 2020; EL KINANY et al., 2018; VILLENA-ESPONERA et al., 2017). O ajuste pela
energia € realizado partindo da ideia de que a descricdo do consumo alimentar é
semelhante nos dois métodos, sendo assim, os coeficientes de correlacdo tendem a
aumentar quando a variabilidade das estimativas para a ingestdo de nutrientes esta
relacionada ao consumo energético, ou diminuir quando a variabilidade esta
relacionada a sub ou superestimag¢ao do consumo alimentar (CRISPIM et al., 2003).

Por outro lado, no estudo realizado por Zaragoza-Marti et al. (2018) para
validar um QFA para uma populacdo com mais de 60 anos do mediterraneo
espanhol, foram encontradas correlacbes fortes (r > 0,7) para a maioria dos
nutrientes mesmo apOs o0 ajuste pela energia, e mais de 80% dos sujeitos foram
classificados no mesmo quartil nos dois instrumentos, sendo que a estatistica Kappa
mostrou nivel de concordancia moderado a alto (0,70 — 0,95) entre o QFA e o IR24h.
Os autores explicam que as altas correlacbes encontradas podem estar
relacionadas ao numero de aplicacdes do IR24h, no caso, nove aplicacdes, e ao fato
de ter sido produzido um album de fotos com o tamanho exato da porcao incluida
em seu QFA, além do uso de réplicas de alimentos em tamanho e peso reais de
cada porcdo nas entrevistas (ZARAGOZA-MARTI et al., 2018).

No presente estudo foram utilizadas fotografias das porcbes dos alimentos
para auxiliar os participantes a responder o IR24h. Um maior numero de aplicacdes
do método de referéncia (IR24h) poderia melhorar os valores de correlacéo e

concordancia entre os métodos no presente estudo (HAUBROCK et al., 2011).
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Porém, o ajuste dos dados aplicando-se o MSM substitui a necessidade de inUmeras
replicacdes do método, pois a variabilidade intrapessoal é corrigida (SOUVEREIN et
al., 2011).

Resultados mais parecidos com os do presente estudo foram encontrados em
um trabalho realizado no Marrocos na validacdo de um QFA para adultos, com trés
aplicacoes do IR24h (EL KINANY et al., 2018). Os valores de correlacdo de Pearson
ajustados pela energia mostraram que os achados de validade relativa eram
moderadamente consistentes na maioria dos nutrientes, variando entre 0,19
(gorduras) e 0,86 (4cidos graxos monoinsaturados). As correlacbes mais baixas
podem acontecer por relatos incorretos, ou seja, individuos com elevado consumo
alimentar tendem a subestimar o consumo; também por viés do método de
referéncia ou por variagcdes na ingestao alimentar durante o periodo do estudo; e
ainda por dificuldades em recordar a ingestdo de alimentos e estimar corretamente
as porcoes (SILVA et al., 2013).

Alguns estudos de validagao tém relatado que seus QFA’s superestimaram o
consumo de grupos de alimentos e nutrientes (DOUSTMOHAMMADIAN et al., 2020;
EL KINANY et al.,, 2018; VILLENA-ESPONERA et al., 2017). Porém, se o QFA
obtiver uma classificacdo do nivel de consumo alimentar adequada, ndo ha
problemas quanto a superestimacdo de consumo alimentar em estudos
epidemiologicos (BARBIERI et al., 2015). Silva et al. (2013) diz que a classificacéo
dos individuos em categorias de consumo mostra a capacidade dos métodos de
alocar individuos de acordo com o nivel de ingestdo de nutrientes ou consumo
alimentar, sendo util para estimar o risco de doenca ou medidas de protecao
relativas. Sendo assim, como o objetivo maior do QFA é classificar individuos quanto
ao consumo alimentar para posterior associacdo com desfechos de saulde, a
concordancia entre os quartis de consumo se mostra como o resultado mais
relevante no presente estudo. Estudos mais recentes confirmam esse fato
(DOUSTMOHAMMADIAN et al., 2020; VAN DONGEN et al., 2019).

No presente estudo, todos os nutrientes obtiveram 70% ou mais dos
individuos classificados no mesmo quartil e adjacente para os dois métodos, exceto:
Fdésforo, Potassio e Vitamina B3. Entre os grupos de alimentos todos obtiveram 70%
ou mais dos individuos classificados no mesmo quartil e adjacente para os dois

métodos, exceto: Carne bovina e suina, Snacks e Oleaginosas.
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O grupo Carne bovina e suina obteve apenas 68% dos individuos
classificados no mesmo quartil e adjacentes. Os alimentos que compdem esse
grupo sao: carne de boi, carne de porco, bacon e toucinho. No QFA, a carne de boi
€ apresentada como “Bife, picadinho ou outras”, sendo a porgao de referéncia “um
pedaco, um bife ou quatro colheres de sopa”. A porcao de referéncia da carne de
porco € apresentada como “um pedago grande” e do bacon e toucinho como “um
pedacgo”. As diferencas no tamanho da porcdo de referéncia do mesmo alimento
podem dificultar o relato do consumo, levando o individuo a relatar seu consumo
incorretamente.

O grupo Snacks (salgadinho de pacote, batata chips e pipoca doce ou
salgada) obteve 60% dos individuos classificados no mesmo quartil e adjacentes e,
as Oleaginosas (castanha, amendoim, améndoa e noz) 57%. As baixas
concordancias para esses grupos de alimentos podem ser explicadas pela aplicacéo
de apenas dois IR24h, pois esses alimentos podem n&o ter aparecido nos
recordatdrios e somente no QFA.

Os nutrientes: fosforo, potassio e vitamina B3 (niacina), que tiveram apenas
67%, 59% e 68% dos individuos classificados no mesmo quartil e adjacentes,
respectivamente, estdo presentes nas carnes bovina e suina, que também
mostraram baixa concordancia entre quartis.

No estudo de validacdo do QFA utilizado no consércio RPS (coortes de
nascimento de Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis) para avaliar os habitos
alimentares de adolescentes em S&o Luis, MA, Bogea et al. (2021) utilizaram o
IR24h como método de referéncia, com trés administracfes em 152 adolescentes. O
QFA era semiquantitativo, possuindo 89 itens alimentares. Os autores relatam que
houve superestimacao da ingestdo da maioria dos nutrientes pelo QFA (BOGEA et
al., 2021). Contudo, Bogea et al. (2021) apontam que em outros estudos de
validacdo com adolescentes houve superestimacao dos nutrientes por parte do QFA,
e que o instrumento validado foi adaptado de um questionario desenvolvido para
adolescentes e adultos de Pelotas, RS, mas que adaptacbes no tamanho das
porcdes, inclusdo de alimentos regionais e exclusdo de alimentos que ndo fazem
parte da alimentacgéao local foram realizadas. Em suma, da mesma forma que para os

adultos do presente estudo, o QFA validado por Bogea et al. (2021) se mostrou Uutil
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para avaliar o consumo alimentar de adolescentes de S&o Luis, Maranh&o,
principalmente para lipidios e micronutrientes.

No estudo de validacdo de um QFA holandés (VAN DONGEN et al., 2019),
com 253 itens alimentares, houve baixa superestimacédo da ingestdo de nutrientes
quando comparado com o IR24h. Além disso, mais de 70% dos participantes foram
alocados para os quintis adjacentes para a maioria dos nutrientes e grupos de
alimentos, assim como no presente estudo. Nesse estudo, foram coletadas amostras
de urina e sangue para utilizacdo de biomarcadores na validacdo, o que nao foi
possivel no presente estudo. Em suma, esse QFA holandés obteve validacédo
satisfatoria, sendo considerado adequado para uso no estudo maior (Maastricht) e
em populacdes semelhantes (VAN DONGEN et al., 2019).

Assim como em outros estudos (EL KINANY et al., 2018; ZARAGOZA-MARTI
et al., 2018), foi solicitado ao participante que detalhasse a frequéncia de consumo
de frutas consideradas sazonais. A ingestao diaria dos alimentos sazonais deve ser
calculada com base no nimero de meses em que esses estdo disponiveis. De
acordo com Ornellas (2013), quase todas as frutas sdo produzidas e
comercializadas o ano todo no Brasil, mas existem periodos em que a producéo é
maior. O periodo de coleta de dados do presente estudo, ou seja, da aplicacdo do
QFA e dos IR24h, conseguiu compreender parte do periodo de safra dessas frutas,
e ainda assim, foi realizada a transformacao da frequéncia de consumo. Além disso,
a capacidade do questionario de categorizar individuos pelo consumo alimentar nao
€ afetada de maneira problematica pelas esta¢cdes do ano, sendo que os efeitos da
sazonalidade tendem a ser maiores para alimentos do que para nutrientes e energia
(GIBSON, 2005b; HARTMAN et al., 1996).

A forca desse estudo de validacdo esta na estrutura do QFA validado, que foi
adaptado de um QFA desenvolvido para avaliacdo da dieta habitual para uso em
estudos epidemioldgicos, e também validado para uso em programas de prevencao
de doencas cronicas nao transmissiveis para adultos, excluindo alimentos de origem
japonesa (CARDOSO et al., 2001; RIBEIRO; CARDOSO, 2002).

A limitacdo mais importante do estudo é o método de referéncia, o IR24h, que
apesar de ser o instrumento de avaliagcdo de consumo alimentar mais utilizado em
estudos de validacdo, apresenta fontes de erros semelhantes as do QFA, pois 0s

dois instrumentos possuem o viés de memoéria do entrevistado (BOGEA et al., 2021;
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CADE et al.,, 2002; WILLETT; LENART, 2013). No entanto, estudos no campo da
validacdo de QFA revelam a inexisténcia de um método de avaliacdo de consumo
alimentar padrao-ouro, e o IR24h se mostra menos exigente para o participante,
guando comparado ao registro alimentar, por exemplo, além de ser mais apropriado
qgquando a alfabetizacdo e cooperacdo dos participantes é limitada. (CADE et al.,
2002).

Um segundo ponto de limitacdo é a aplicacdo de apenas dois IR24h, pois de
acordo com Haubrock et al. (2011), o uso de repetidas informacdes de curto prazo é
o ideal para que o MSM possa estimar com maior precisdo a ingestdo usual de
nutrientes e o consumo de alimentos em uma populagdo, juntamente com
informagcbes de frequéncia de consumo. Porém, assim como foi realizado no
presente estudo, € recomendado o uso de, no minimo, dois dias ndo consecutivos
de informacdes de consumo de curto prazo, como o IR24h. (HAUBROCK et al.,
2011).

Outra limitacdo é a que a amostra empregada inclui apenas participantes
voluntarios, que tendem a ter maior motivacdo e melhor estado de saude, o que
pode, de certa forma, melhorar a validade do QFA (ZARAGOZA-MARTI et al., 2018).

Foram identificados trés padrdes alimentares em cada um dos dois momentos
de avaliacdo dos adultos (T1 e T2) da coorte de nascidos de vivos de 1978-79 de
Ribeirdo Preto. Os padrdes alimentares TiP1 e T2Pi, nomeados “Saudavel’,
possuem em comum altas cargas fatoriais para vegetais, frutas, frango e sucos de
frutas. Os padrdes T1P2 e T2P2, nomeados “Nao saudavel” possuem em comum altas
cargas fatoriais para salgados, bacon, embutidos, carne de porco, maionese, batata
frita, massas, destilados, cerveja e refrigerante ndo dietético. Os padrdoes TiP3 e
T2P3, nomeados “Comum Brasileiro” possuem em comum altas cargas fatoriais para
feijdo, arroz, margarina, pao branco, laticinios integrais e cargas fatoriais negativas
para laticinios desnatados.

Para realizacdo das analises de associacdo com a obesidade e excesso de
GC foi estabelecida uma classificacdo de adesdo aos padrBes alimentares, que
classificou os individuos em “Prudente” quando a adesdo predominante era ao
padrdo Saudavel, “Risco” quando a adesdo predominante era ao padrdo N&o
Saudavel, e “Misto” quando a adesdo era semelhante entre os trés padrbes

identificados para T1 e T2. As classificacfes de ades&o aos padroes nao mostraram
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associacdo com a obesidade em T1. Em contrapartida, em T2, as classificacdes
“Risco” e “Misto” se mostraram associadas a obesidade nas analises néo ajustada e
ajustada para fatores de confusdo. Ainda em T2, nenhuma das classificacdes
mostrou associacdo com excesso de GC. Além disso, foram construidas nove
trajetorias de adesdo aos padrdes alimentares entre os dois momentos de avaliagéo.
Com isso, as trajetérias: “Prudente — Misto”, “Risco — Risco”, “Risco — Misto”, e
“‘Misto — Risco” mostraram-se associadas a obesidade em T2 nos modelos néo
ajustado e ajustado. Em relacdo a excesso de GC, somente a trajetéria “Prudente —
Misto” se mostrou associada a esse desfecho na analise ajustada.

A maioria dos estudos sobre padrdes alimentares apresenta a identificacao de
trés tipos principais de padrbes, um caracterizado pela combinagdo de alimentos
processados e de conveniéncia, outro com altas cargas fatoriais para vegetais e
alimentos associados a um estilo de vida saudavel, e outro padrdo com
caracteristicas naturais e tradicionais (OELINGRATH, SVENDSEN,
BRANDSAETER, 2010; apud MOSLEY et al., 2018). Esse fato vai ao encontro dos
resultados da identificacdo de padrfes alimentares mostrados no presente estudo.
Além disso, os padrdes alimentares identificados também mostram similaridades
com alguns aspectos dos padrdes encontrados no estudo de Arruda et al. (2015),
haja vista que a separacao dos itens alimentares dos QFA’s de T1 e T2 em grupos
de alimentos foi realizada de forma semelhante ao estudo citado, que identificou os
padrdoes alimentares da coorte de 1978-79 de Ribeirdo Preto em sua primeira
avaliacdo na vida adulta, englobando maior nimero de individuos avaliados naquele
momento.

A composicdo dos padrées alimentares saudaveis (T1P1 e T2P1) do presente
estudo € muito semelhante ao padrao nomeado “Healthy” no estudo de Arruda et al.
(2015), que contém alimentos ricos em fibras e micronutrientes, como frutas,
vegetais, leguminosas, peixe e frango. No estudo citado o padrao “Healthy” nao
mostrou associacdo com excesso de peso. Ja no presente estudo, a classificacao
“‘Prudente” (maior adesdo ao padrdo Saudavel), usada como referéncia na
comparacao com as demais categorias, apresenta menor proporcdo de obesos em
T2. Outros estudos também mostram que o padrdo considerado saudavel ou
prudente se mostra associado inversamente ao excesso de peso e/ou obesidade.
(HASSANNEJAD et al., 2018; NERI-SANCHEZ et al., 2018; ROMAN et al., 2019).
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Em um estudo com a intencdo de investigar padroes alimentares associados
com obesidade em uma populagdo romena, Roman et al. (2019) encontraram e
nomearam o padrao “Prudent”, caracterizado por alto consumo de peixes, vegetais,
legumes e frutas, e associado a menor probabilidade de presenca de obesidade.
Ainda nesse sentido, um estudo realizado com intuito de examinar a associacao
longitudinal entre padrdes alimentares principais e o risco para sindrome metabdlica
em uma populagéo iraniana encontrou o padrdo nomeado “Healthy”, caracterizado
pelo maior consumo de frutas, vegetais, azeite, frango e peixe, e associado a menor
risco para o desenvolvimento de sindrome metabdlica durante 13 anos de
seguimento (HASSANNEJAD et al., 2018).

Apesar da classificagdo “Prudente” (maior adesdo ao padrédo Saudavel) ser
considerada referéncia na analise de associagdo nos dois momentos, algumas
ponderacfes devem ser feitas. O padrdo Saudavel identificado em T1 (T1P1) possui
carga fatorial alta para o grupo de alimentos “Tubérculos n&o fritos”, constituido de
batata, mandioca ou polenta nao fritas, milho e batata doce, alimentos ricos em
amido. Além disso, nesse padréo ainda ha a presencga dos grupos “Mel” e “Doces”,
constituidos de alimentos ricos em agucar e consequentemente densos em energia,
gue podem acarretar no aumento da glicemia. (ARRUDA et al., 2015; JAYASINGHE
et al., 2019). O padrdo Saudavel identificado em T2 (T2P1) possui cargas fatoriais
significativas para “Farinhas” (farofa, farinha de mandioca, tapioca). O amido € um
carboidrato complexo, mas sua alta ingestdo pode levar ao aumento da glicemia,
promovendo hiperinsulinemia, acarretando na direcdo da glicose e dos acidos
graxos para o tecido adiposo. (JAYASINGHE et al., 2019).

Os padrdes alimentares considerados nao saudaveis (TiP2 e T2P2)
apresentam muitas similaridades em relacdo a composicao nutricional com o padréao
nomeado “Bar food” por Arruda et al. (2015). Nesse estudo, o padrdao “Bar food”
contém alimentos ricos em gorduras e alcool, mostrando-se associado a maior
prevaléncia de excesso de peso e/ou obesidade abdominal. (ARRUDA et al., 2015).
No presente estudo, a classificacdo “Risco” (maior adesdo ao padrdo ndo saudavel)
em T2 foi associada a maior prevaléncia de obesidade. No mesmo sentido, um
estudo realizado na Nova Zelandia com o objetivo de investigar a relacdo entre
padrées alimentares, composicdo corporal e biomarcadores metabdlicos de saude

em uma coorte de mulheres na pré-menopausa identificou um padrdao alimentar
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nomeado “Fat and Meat”, caracterizado pelo consumo de gorduras, carne vermelha,
embutidos, ovos e bebidas alcodlicas, sendo que maior adesdo a este estava
associada a maior IMC e %GC quando comparado a menor adesao. (JAYASINGHE
et al., 2019). Ainda nesse sentido, num estudo com objetivo de identificar padrdes
alimentares para determinar a importancia desses na diferenca entre %GC e IMC de
mulheres americanas, Tucker et al. (2015) descobriram que o padrdao nomeado Meat
(caracterizado pelo alto consumo de carnes magras e outras carnes) estava
associado a aumento na %GC e no IMC das participantes, e que o consumo de
gorduras presente nesse padrdo mostrou-se fortemente associado ao aumento de
%GC e obesidade.

Os padrbées considerados nao saudaveis (TiP2 e T2P2) identificados no
presente estudo possuem elementos da chamada Dieta Ocidental (Western diet),
rica em carnes vermelhas e processadas, gorduras, refrigerantes e outros alimentos
de alta densidade energética. Geralmente, os padrfes alimentares considerados
ocidentais mostram-se associados ao excesso de peso e obesidade, e também a
outras comorbidades (EGG et al., 2019; ROMAN et al., 2019; YE et al., 2019). Em
um estudo com objetivo de investigar padrdes alimentares associados a qualidade
de vida de pacientes iranianos com esclerose multipla foi verificado que aqueles
individuos com maior adesao ao padrao Western tinham IMC e %GC mais elevados
do que aqueles com maior adesdo ao padrdao Mediterraneo ou ao padrdo rico em
frutas, vegetais e laticinios desnatados (MORAVEJOLAHKAMI; PAKNAHAD;
CHITSAZ, 2019).

Em um estudo realizado com a coorte de 1978-79 também em sua primeira
avaliacdo na vida adulta, Molina et al. (2007) mostraram que a prevaléncia de
obesidade entre esses individuos era mais alta do que a observada para o pais
como um todo em ambos os sexos. Os autores dizem também que o consumo
excessivo de alimentos ricos em gorduras totais e saturadas poderia refletir em
tendéncias desfavoraveis nos padrdes alimentares. Concluem dizendo que os
habitos alimentares dessa populacdo jovem poderiam estar associados ao
desenvolvimento de excesso de peso e contribuir para o aparecimento de DCNT’s.
(MOLINA et al., 2007). Os resultados do presente estudo refletem essa associacéo

prevista pelos autores, pois houve aumento no IMC, e consequentemente na
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proporcdo de obesos entre os individuos dessa coorte, que triplicou entre os dois
momentos de avaliacao.

Lotrean et al. (2018) avaliaram estudantes universitarios romenos em dois
momentos com um intervalo de treze anos para investigar padrdes alimentares e
caracteristicas relacionadas ao peso. Nesse estudo foram encontradas estruturas
alimentares principais, que segundo 0s autores, parecem estaveis ao longo do
tempo e estavam associadas ao IMC, atividade fisica e comportamentos
relacionados ao peso, além do aumento significativo do excesso de peso/obesidade
entre as duas avaliacoes (LOTREAN et al., 2018). Os resultados desse estudo vao
ao encontro do que foi verificado no presente estudo, onde houve aumento da
obesidade entre as duas avaliacbes, e também foram identificadas estruturas de
padrdes alimentares semelhantes entre dois momentos. Apesar de nao terem sido
construidas trajetdrias alimentares entre as avaliagcdes, como no presente estudo, 0s
trés padrdes alimentares identificados entre as duas avaliagbes por Lotrean et al.
(2018) foram associados ao IMC. Nesse estudo, os dois primeiros padrbes
identificados descrevem uma alimentacdo variada e considerada saudavel, e séo
associados como protetores contra excesso de peso/obesidade; em contrapartida, o
terceiro padrao alimentar descreve uma alimentacdo contendo carnes vermelhas,
gorduras, batatas e acuUcares, mostrando-se associado a IMC mais elevado.
(LOTREAN et al., 2018).

Ainda comparando os padrdes alimentares do presente estudo com o estudo
de Arruda et al. (2015), aqueles padrées considerados comuns brasileiros (T1P3 e
ToP3) apresentam similaridades com o padrdo “Traditional Brazilian” do estudo
citado, que possui alimentos com cargas fatoriais altas para arroz, feijao, margarina
e carne bovina. Nesse estudo, o padrao “Traditional Brazilian” estava associado a
menor prevaléncia de excesso de peso e/ou obesidade abdominal, mas somente
para o sexo masculino (ARRUDA et al., 2015). Peng et al. (2019) diz que a definicédo
para o padrdo alimentar tradicional de uma populacdo seria todo alimento incluso
numa cultura particular que possui disponibilidade a partir de recursos naturais
locais, além de ser culturalmente aceito. Nesse sentido, outros estudos brasileiros
tém identificado padrbes alimentares semelhantes aos padrées considerados

comuns brasileiros no presente estudo.
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Num estudo que visava descrever os padrdes alimentares mais comuns entre
residentes do municipio de Ribeirdo Preto, SP, Gimeno et al. (2011) identificaram o
“padrao popular’, composto por feijao, cereais e gordura vegetal, e que ndo mostrou
associagcado com obesidade, e sim com niveis de colesterol, sexo e renda familiar per
capita. Drehmer et al. (2017) identificaram o padrao alimentar “Commom Brazilian
Meal”, composto por arroz branco, feijao, cerveja, carnes frescas e processadas, em
uma coorte de servidores publicos brasileiros, e a maior adesdo a esse padrao
estava associada a maior frequéncia de diabetes recém-diagnosticado, sindrome
metabdlica e todos 0s seus componentes, exceto o colesterol de alta densidade
(HDL — High Density Lipoprotein). Num estudo com objetivo de investigar padrbes
alimentares associados a fatores de risco cardiometabolicos em uma populacdo
brasileira em risco, Silveira et al. (2018) identificaram o padrao “Traditional”,
caracterizado pelo consumo de arroz e tubérculos, feijao, Oleos vegetais, vegetais
nao folhosos, carnes, peixes e 0vos, e que Mostrou associacao positiva com 0s
valores de circunferéncia da cintura, IMC, relacdo cintura-quadril, presséo arterial
sistélica e glicemia de jejum, e também se associou negativamente com %GC e
fracOes do colesterol. Os autores argumentam que apesar de alimentos como arroz,
feijdo e ovos estarem presentes no padrdo nomeado “Traditional” e da
recomendacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira para que esses
alimentos sejam consumidos todos dos dias, a adicdo de Oleo e sal em excesso no
preparo das refeicdes pode contribuir para aumento de adiposidade e dislipidemias.
(SILVEIRA et al., 2018). No presente estudo, apesar de possuir altas cargas fatoriais
para a combinacéo arroz e feijao, rica em fibras, o padrdo Comum Brasileiro em T2
(T2P3) possui cargas fatoriais positivas para pées brancos, agucar e biscoitos,
alimentos caldricos e ricos em agucares.

A classificacdo de adesao aos padrdes alimentares nomeada “Misto” (adeséo
semelhante aos padrées Saudavel, Nao saudavel e Comum Brasileiro) foi associada
a obesidade em T2, mas ndo mostrou associacdo com a excesso de GC. Em um
estudo sobre a relacédo de padrbes alimentares com obesidade e qualidade do sono
entre estudantes iranianas (BAZYAR et al., 2020) foi identificado o padrdo alimentar
Mixed, caracterizado pelo alto consumo de manteiga, vegetais folhosos, legumes,
acgucares, snacks e maionese. Nesse estudo, as mulheres com maior adesao a esse

padrdo possuiam maior IMC e CC e eram mais propensas a obesidade central do
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gue aquelas com menor adesao. Esse fato vai ao encontro dos resultados do
presente estudo para a classificagdo “Misto”. Ainda no estudo de Bazyar et al.
(2020), as mulheres com maior adesdo ao padrdao Mixed mostraram melhor
gualidade de sono do que aquelas com menor adesao. Nesse sentido, os autores
dizem que talvez os alimentos saudaveis que compdem esse padrdo, como 0S
vegetais folhosos e legumes, possam agir como neutralizantes dos alimentos menos
saudaveis e assim melhorarem a qualidade do sono (BAZYAR et al.,, 2020). No
estudo de Wrottesley, Pisa e Norris (2017) foi identificado o padrdo Mixed
caracterizado pelo consumo de graos integrais, nozes, laticinios integrais, acucar de
adicdo e pastas doces. Nesse estudo, com objetivo de identificar padrbes
alimentares de gestantes sul-africanas negras e urbanas associados com IMC e
ganho de peso gestacional no primeiro trimestre, a maior adesdo a esse padréo
alimentar foi associada ao aumento de ganho de peso gestacional tanto na amostra
como um todo quanto no sub-grupo de mulheres obesas (WROTTESLEY; PISA,;
NORRIS, 2017). Os autores argumentam que o alto teor de acucar pode neutralizar
0S componentes mais saudaveis presentes nesse padrdo e com isso, resultar no
ganho de peso gestacional entre essas mulheres (WROTTESLEY; PISA; NORRIS,
2017).

Nenhuma classificacdo de adesdo aos padrfes alimentares em T2 mostrou
associacdo com excesso de GC no presente estudo. No entanto, nos estudos de
Tucker et al. (2015) e Schrijvers et al. (2016) a %GC foi associada a padrdes
alimentares ricos em carnes e gorduras. Apesar disso, no presente estudo a %GC
mostrou-se associada a uma trajetoria de padréo alimentar em particular.

Como dito anteriormente, as trajetérias dos padrbes alimentares foram
construidas com base na adesdo aos padrées em cada momento por meio da
separacao dos escores fatoriais para cada padrdo em quartis de consumo. Como 0s
padrdes identificados foram semelhantes em T1 e T2, nove trajetérias puderam ser
construidas. Para isso, a adesdo aos padrdoes alimentares de cada individuo
participante foi classificada como “Prudente”, “Risco” ou “Misto” para obtencao da
trajetdria alimentar de cada um desses individuos. Os estudos de Hassannejad et al.
(2018); Leal et al. (2017) e Pachucki, (2012) possuem certas semelhancas
metodologicas com o presente estudo em relacdo a construcdo das trajetérias

alimentares, mas essa abordagem em especifico, utilizada no presente estudo,
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parece ser inédita, ndo sendo encontrada em outros estudos sobre padrbes
alimentares associados a obesidade e %GC nos ultimos anos. Sendo assim, 0s
resultados do presente estudo podem ndo ser comparaveis com outros estudos na
guestdo metodoldgica, mas sim quando se consideram os significados das
associagoes.

Leal et al. (2017) dizem que o rastreamento dos padrdes alimentares, ou seja,
quao estavel os escores fatoriais dos padrdes identificados no primeiro momento
permanecem no acompanhamento, é de grande valia para a andlise de associacao
entre as possiveis mudancas de padrdes e a mudancas no IMC ao longo do tempo.

No presente estudo, as trajetorias “Prudente — Misto”, “Risco — Risco”, “Risco
— Misto”, e “Misto — Risco” foram associadas a obesidade em T2 nos modelos né&o
ajustado e ajustado, e a trajetdria “Prudente — Misto” foi associada a excesso de GC
no modelo ajustado. A trajetéria “Prudente — Misto” mostra maior adeséo ao padrao
saudavel no primeiro momento, e no segundo momento maior adesao a uma
alimentacdo mista, com adesao semelhante aos padrdes saudavel, ndo saudavel e
comum brasileiro. A trajetéria “Risco — Risco” mostra maior adesédo ao padrao néo
saudavel nos dois momentos, ou seja, nesse caso ndo houve mudanca de padrao
alimentar, e sim estagnacéo. A trajetéria “Risco — Misto” mostra maior adesédo ao
padrdo ndo saudavel no primeiro momento e no segundo momento maior adeséo a
uma alimentacdo mista. A trajetéria “Misto — Risco” mostra maior adesdo a uma
alimentacdo mista no primeiro momento e no segundo momento maior adesao ao
padrdo ndo saudavel. Essas trajetérias associadas a obesidade e a excesso de GC
mostram tanto estagnacdo em um padrao alimentar ndo saudavel quanto declinio na
gualidade alimentar entre os dois momentos, o que pode explicar essas
associacgoes.

Pachucki (2012), que investigou mudancas nos padrdes alimentares ao longo
dos anos e sua relacdo com o IMC em uma coorte de adultos americanos, diz que
um modo para descrever a mudanca de padrdes alimentares ao longo do tempo é
pela movimentacdo em uma direcdo saudavel ou prejudicial a saude. Em seu
estudo, apds o controle para possiveis fatores de confusdo foi constatado suporte
para a teoria de que um declinio na qualidade em relacdo aos padrdes alimentares
ao longo do tempo indicaria maior IMC e maior probabilidade de obesidade, indo ao

encontro dos resultados encontrados no presente estudo.
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Xu et al. (2016) avaliaram idosos num seguimento de sete anos na China com
o0 objetivo de identificar mudangcas nos padrdes alimentares nesse periodo e
associacbes com IMC, peso e circunferéncia da cintura (CC). Foram encontradas
fortes associacdes entre composicdo corporal favoravel e padrdo alimentar
tradicional (considerado saudavel), em comparacdo com aumento no IMC, CC e
peso com padrdo moderno (considerado ndo saudavel). Além disso, o estudo mostra
também que ao longo do tempo a dieta dos idosos mudou em dire¢cdo ao padrao
moderno, principalmente entre aqueles com maior nivel de escolaridade e
urbanizacdo (XU et al., 2016). Li e Shi (2017) avaliaram essa mesma populacdo na
China e identificaram praticamente os mesmos padrbes do estudo de Xu et al.
(2016), nomeando-os “Tradicional” e “Moderno” em oito avaliagbes de consumo
alimentar em duas décadas. O padrao “Tradicional”’, caracterizado pelo consumo de
arroz, carne e vegetais, permaneceu constante entre as avaliacdes e protegia contra
riscos cardiometabolicos, como excesso de peso/obesidade, hipertensédo arterial,
diabetes e sindrome metabdlica, enquanto o padrdo “Moderno”, caracterizado pelo
consumo de fast food, leite, bolos e frituras, era consumido cada vez mais por mais
pessoas e associado a maior prevaléncia de riscos cardiometabdlicos (LI; SHiI,
2017).

Com isso, podemos dizer que a mudanca para um padrao alimentar menos
saudavel ao longo dos anos tende a levar ao aumento de peso e consequentemente
obesidade e maior %GC em adultos.

No presente estudo ndo houve associacdo da classificacdo de adesédo aos
padrdes alimentares com obesidade no primeiro momento, e a atividade fisica
(moderada e baixa) mostrou-se protetora contra a obesidade, sendo que cerca de
1/3 dos individuos (32,6%) praticavam atividade moderada. Ja no segundo momento
as classificacbes de adesdo aos padrbes alimentares “Risco” e “Misto” foram
associados a obesidade, e a atividade fisica ndo se mostrou associada a esse
desfecho. A baixa atividade fisica, que aumentou entre T1 e T2 (51,3% para 59,3%),
mostrou-se associada a maior prevaléncia de excesso de GC. Ou seja, o declinio da
préatica de atividade fisica entre T1 e T2 pode ser um dos fatores que possivelmente
contribuiram para o aumento na prevaléncia de obesidade entre esses individuos.
Além disso, de acordo com Xu et al. (2016) a gordura presente nos depdsitos

viscerais € remanejada para a regido abdominal durante e apds a meia-idade, o que
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pode aumentar a adiposidade e a circunferéncia da cintura ao longo dos anos. Dai a
importancia da pratica de atividade fisica regular principalmente durante e apos a
meia idade.

O sexo masculino foi associado a menor prevaléncia de obesidade em T1 no
modelo ajustado, e também associado a menor prevaléncia de excesso de GC em
T2 no modelo ajustado. Como dito anteriormente, o sexo feminino possui, em média,
maior conteddo de gordura corporal quando comparado ao sexo masculino.
(GIBSON, 2005d).

A escolaridade aumentou entre os dois momentos de avaliagdo, e a maior
escolaridade (= 12 anos de estudo) se mostrou como fator protetor contra a
obesidade em T1 no modelo sem ajuste, e em T2 no modelo ajustado. Ainda em T2,
a maior escolaridade se mostrou protetora contra o excesso de GC no modelo
ajustado. De acordo com Silveira et al. (2018), mesmo que 0 aumento da
escolaridade e consequentemente da renda estejam associados a maior acesso aos
alimentos, as escolhas alimentares possuem muitos determinantes. No estudo de Xu
et al. (2016), por exemplo, a alta escolaridade foi associada ao padrao “Moderno”,
caracterizado por uma alimentacdo nao saudavel e relacionado a aumento de peso.
Em contrapartida, Roman et al. (2019) mostram que a menor escolaridade foi
associada ao padrdo ndo saudavel (High meat/High fat), e a maior escolaridade
associada ao padrao saudavel (Prudent). Em suma, Silveira et al. (2018) dizem que
0 aumento da escolaridade pode até contribuir para maior acesso aos alimentos,
mas néo garante sozinho uma alimentacdo de melhor qualidade.

O sub-relato da ingestédo energética se mostrou associado a obesidade em T1
e T2 nos dois modelos, e a excesso de GC em T2, no modelo ajustado. Apesar
desse fato, a ocorréncia do sub-relato da ingestao energética diminuiu entre T1 e T2,
enquanto a obesidade triplicou nesse mesmo periodo. Nesse sentido, Malinowska,
Mlodzik-Czyzewska e Chmurzynska (2020) dizem que, enquanto muitos estudos
mostram que individuos com excesso de peso e/ou obesidade sub-relatam seu
consumo alimentar, outros estudos tém mostrado que individuos obesos podem ser
tdo bons relatores quanto aqueles ndo obesos, e que existem estudos que indicam
que mulheres obesas podem relatar melhor o seu consumo alimentar do que

aquelas com excesso de peso ou peso normal.
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As limitagcbes do estudo estdo na observacdo de apenas dois momentos para
predizer um comportamento alimentar e nos erros que podem ser cometidos pelo
entrevistador e entrevistado, pois entrevista e questionarios sdo base do presente
estudo.

Outro ponto de limitacdo é a subjetividade do método de identificacdo dos
padroes alimentares, a ACP. Essa subjetividade envolve pontos como o
agrupamento dos alimentos para a andlise, 0 numero de fatores (padrdes) a serem
retidos, os nomes atribuidos aos padrdes identificados, entre outros. Porém, se
houver detalhamento na descricdo de todas as etapas ndo ha razdes para nao
utilizar o método. (OLINTO, 2007).

As forcas do presente estudo estdo na observacdo dos habitos alimentares
dos mesmos individuos em uma amostra robusta para identificacdo de padrdes
alimentares e sua variacdo no periodo de avaliacdo, e no uso do DAG para definir as
variaveis de ajuste. Além disso, foi utilizado um instrumento de avaliacdo de

consumo alimentar (no caso, o QFA) validado para a populacdo em estudo.
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6. CONCLUSOES

O QFA validado no presente estudo e utilizado como instrumento de
avaliacdo de consumo alimentar se mostrou util para estimar a dieta habitual dos
adultos das coortes de nascimento de 1978-79 e 1994 de Ribeirdo Preto (SP).
Neste estudo, os grupos Carnes bovina e suina, Oleaginosas e Snacks tiveram seu
consumo estimado com menor acuracia, assim como 0s nutrientes vitamina B3,
fésforo e potassio.

Foram identificados padrdes alimentares e adesdo a esses padrées com
caracteristicas semelhantes nos dois momentos do estudo. Ndo houve associacao
da adesdo aos padrdes alimentares com a obesidade no primeiro momento de
avaliagdo, aos 23-25 anos de idade. No segundo momento, aos 37-39 anos, as
adesdes aos padrdes classificadas como “Risco” e “Misto” se mostraram associadas
a obesidade, porém néo se associaram ao excesso de GC.

Conclui-se também que a mudanca na adesdo aos padrdes alimentares ao
longo do tempo pode levar a obesidade e maior porcentagem de gordura corporal
guando a movimentacdo acontece no sentido de declinio na qualidade alimentar
(“Prudente” — “Risco” e “Misto” — “Risco”) ou estagnacdo num padrdo alimentar
inadequado (“Risco — Misto” e “Risco” — “Risco”) ao longo dos anos, como foi
observado no estudo.

Entre as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida, nos modelos
ajustados, em T1 o sexo masculino e atividade fisica moderada e baixa foram
protetores contra obesidade; ja o sub-relato da ingestdo energética se associou a
maior proporcao de obesidade entre os sujeitos do estudo. Em T2, escolaridade alta
foi protetora e sub-relato do consumo energético se associou a maior propor¢cao de
obesidade. J& o excesso de GC, avaliado somente em T2, teve como fatores de
protecdo o sexo masculino e escolaridade; sub-relato de consumo energético e
baixa atividade fisica foram associados a maiores propor¢cdes de individuos com
excesso de GC.

Na avaliacao da trajetéria da adesdo aos padrbes alimentares, nos modelos
ajustados escolaridade alta foi fator protetor e sub-relato de ingestdo energética foi

fator positivamente associado a obesidade. Sexo masculino e alta escolaridade



98

foram fatores protetores e sub-relato de ingestdo energética e atividade fisica baixa
se associaram a maior proporcao de individuos com excesso de GC.

Esses resultados sugerem que as orientagdes nutricionais para a populacéo
adulta devem estar focadas na melhora da qualidade alimentar ao longo dos anos, e
ndo apenas na quantidade de consumo. Além disso, 0s resultados mostram que,
apesar do aumento da escolaridade, houve também aumento da obesidade durante
o periodo analisado, o que aponta a grande necessidade de politicas publicas que
garantam acesso a alimentos saudaveis, como também a programas de educacao
alimentar e nutricional para a populacdo adulta, com intuido de conscientizacédo
sobre alimentacdo e estilo de vida saudavel, como a pratica regular de atividade

fisica.
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APENDICES

APENDICE A - Manual de Medidas Caseiras elaborado para a validacio e analise do Questionério de
Frequéncia Alimentar utilizado para os adultos das coortes de nascimento de 1978/79 e 1994 de
Ribeirdo Preto, SP, em sua segunda e primeira avaliacdo na vida adulta, respectivamente.

108

PORCOES
ALIMENTOS P (25%) M (50%) G (75%)
Arroz 4 colheres de sopa = 100g 8 colheres de sopa = 200g 12 colheres de sopa = 300g
P&o integral ou preto 1 fatia = 259 2 fatias = 50g 3 fatias = 75¢g

P&o branco (caseiro, de forma, francés)

% unidade = 25¢g

1 unidade = 50g

1 % unidade = 75¢g

Miojo, nissin

% pacote = 42,59

1 pacote = 85g

1 % pacote = 127,5¢

Macarréo (espaguete, parafuso, lasanha,
entre outros)

% pegador = 55¢g

1 pegador = 110g

1 ¥ pegador = 1659

Farinha de mandioca, farofa

2 colheres de sopa = 30g

4 colheres de sopa = 60g

6 colheres de sopa = 90g

Bolacha doce, recheada ou cookies

2 % unidades = 12,59

5 unidades = 25¢g

7 Y% unidades = 37,59

Bolacha salgada

2 % unidades = 12,59

5 unidades = 25¢g

7 Y% unidades = 37,59

Bolo sem recheio

Y fatia média = 30g

1 fatia média = 60g

1 Y fatia média = 90g

Batata, mandioca (cozidas ou puré)

2 colheres de sopa = 90g

4 colheres de sopa = 180g

6 colheres de sopa = 270g

Batata, mandioca (fritas)

¥ pires = 100g

1 pires = 200g

1 % pires = 300g

Beiju, tapioca

% unidade média = 30g

1 unidade média = 60g

1 % unidade média = 90g

Feijao

¥ concha média = 105¢g

1 % concha média = 210g

2 Y4 conchas médias =
315¢g

Leite de vaca (liquido ou pd)

% copo médio = 120ml
1 colher de sopa = 13g

1 copo médio = 240ml
2 colheres de sopa = 26g

1 % copo médio = 360ml
3 colheres de sopa = 39g

% copo médio = 100ml

1 copo médio = 200ml

1 % copo médio = 300ml

logurte 1 pote = 120ml 2 potes = 240ml 3 potes = 360ml
¥ garrafinha = 100ml 1 garrafinha = 200ml 1 % garrafinha = 300ml
Y fatia (mussarela) = 10g 1 fatia (mussarela) = 20g 1 % fatia (mussarela) = 30g
Queijo Y fatia (ricota) = 17,59 1 fatia (ricota) = 359 1 % fatia (ricota) = 52,5¢g

Y fatia (minas) = 159
1 fatia (prato) = 7,59

1 fatia (minas) = 30g
1 fatia (prato) = 159

1 % fatia (minas) = 45g
1 % fatia (prato) = 22,59

Requeijéo light ou normal

% colher de sopa = 15¢g

1 colher de sopa = 30g

1 % colher de sopa = 45¢g

Laranja ou tangerina

% unidade = 90g

1 unidade = 180g

1 % unidade = 270g

Banana

% unidade média = 20g

1 unidade média = 40g

1 % unidade média = 60g

Mamao

1, fatia = 85¢g

1 fatia = 170g

1 % fatia = 2559

Maca ou pera

% unidade média = 659

1 unidade média = 130g

1 % unidade média = 195¢g

Acai

% prato fundo = 107,59
% caneca = 107,5¢g

1 prato fundo = 215g
1 caneca = 215g

1 % prato fundo = 322,59
1% caneca = 322,59

Melancia ou meldo 1, fatia = 100g 1 fatia = 200g 1 % fatia = 300g
Abacaxi 1, fatia = 37,59 1 fatia = 759 1% fatia = 112,59
Uva 1 cacho = 175¢g 1 cacho = 350g 1 % cacho = 525¢g
Ata, pinha ou fruta do conde % unidade = 30g 1 unidade = 60g 1 % unidade = 90g
Abacate ¥, unidade = 107,59 % unidade = 215g ¥ unidade = 322,59
Manga Y unidade = 35¢g % unidade = 70g ¥ unidade = 105g
Morango 1 pires = 50g 1 pires = 100g 1% pires = 1509
Caju % unidade = 45¢g 1 unidade = 90g 1 % unidade = 135g
Goiaba % unidade = 85¢g 1 unidade = 170g 1 % unidade = 255g
Alface, acelga, ricula 1 folha = 5g 1 folha = 10g 1% folha = 159
Tomate 2,5 rodelas = 37,59 5 rodelas = 75¢g 7,5 rodelas = 112,5
Couve 1 colher de sopa = 20g 2 colheres de sopa = 40g 3 colheres de sopa = 60g
Repolho 1 colher de sopa = 18g 2 colheres de sopa = 36g 3 colheres de sopa = 54¢g
Chuchu 1% colr:;(;rSdge sopa = 3 colheres de sopa = 75g 4% colhﬂ?sdge sopa =
Quiabo 1 unidade = 20g 2 unidades = 40g 3 unidades = 60g
Abbbora 1 colher de sopa = 36g 2 colheres de sopa = 72g 3 colheres de sopa = 108g
Abdbrinha 1 colher de sopa = 30g 2 colheres de sopa = 60g 3 colheres de sopa = 90g
Pepino 2,5 rodelas = 7,59 5 rodelas = 15¢g 7,5 rodelas = 22,59
Vagem 1 Y% colher de sopa = 30g 3 colheres de sopa = 60g 4% colheres de sopa = 90g
Cenoura 1% colhzr;zge sopa = 3 colheres de sopa = 75¢g 4 colhﬂ(;;dge sopa=
Beterraba 1 colher de sopa = 20g 2 colheres de sopa = 40g 3 colheres de sopa = 60g
Brécolis ¥ pires = 60g 1 pires = 120g 1 Y pires = 180g
Couve-flor ¥ pires = 60g 1 pires = 120g 1 Y pires = 180g
Pimentao ¥ pires = 199 1 pires = 38¢g 1 Y pires = 57g
Cebola ¥ pires = 17,59 1 pires = 35¢g 1 Y% pires = 52,5¢
Alho ¥ pires = 5¢g 1 pires = 10g 1 Y pires = 15¢g

1 pedago = 45¢g 1 pedago = 90g 1% pedago = 135g

% bife = 50g 1 bife = 100g 1 % bife = 150g

Carne vermelha (bife, picadinho e outros)

2 colheres de sopa
(guisado) = 60g

4 colheres de sopa
(guisado) = 120g

6 colheres de sopa
(guisado) = 180g

Carne de porco

¥ pedaco grande = 60g

1 pedaco grande = 120g

1 ¥ pedaco grande = 180g

Frango

% coxa/sobrecoxa = 32,59
% bife = 50g

1 coxa/sobrecoxa = 659
1 bife = 100g

1 % coxa/sobrecoxa =
97,59
1 % bife = 150g
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Peixe ¥ filé grande = 77,5¢ 1 filé grande = 155¢g 1 Y filé grande = 232,59
Peixe enlatado (sardinha, atum) ¥ lata = 67,59 1 lata = 135g 1 % lata = 202,59
Sashimi 4 fatias = 120g 8 fatias = 240g 12 fatias = 360g
Sushi 4 unidades = 120g 8 unidades = 240g 12 unidades = 360g
Camaréo % pires = 20g 1 pires = 40g 1 % pires = 60g

¥ bife = 50g 1 bife = 100g 1 ¥ bife = 1509
Mitdos (moela, figado, coragéo, outros) 1 % colheres de sopa = 3 colheres de sopa = 45 4 Y5 colheres de sopa =

22,59 P 9 67,59

Hamburguer industrializado, nuggets

% hambdrguer = 28g
1 nugget = 259

1 hambdrguer = 56g
2 nuggets = 50g

1 % hambdrguer = 84g
3 nuggets = 75¢g

Salsicha, linguica

% unidade média = 15,5g
2 rodelas = 20g

1 unidade média = 31g
4 rodelas = 40g

1 % unidade média = 46,59

6 rodelas = 60g

Mortadela, presunto, salame

Y, fatia = 7,59

1 fatia = 159

1 % fatia = 22,59

Bacon, toucinho

1 pedaco = 15¢g

1 pedago = 30g

1 ¥ pedaco = 45¢g

Ovos

% unidade frita = 259
% unidade cozida = 22,59

1 unidade frita = 50g
1 unidade cozida = 459

1 % unidade frita = 759

1 % unidade cozida = 67,59

Manteiga

1 ponta de faca = 8g

2 pontas de faca = 169

3 pontas de faca = 24g

Margarina

1 ponta de faca = 8g

2 pontas de faca = 169

3 pontas de faca = 24g

Maionese

% colher de sopa = 13,5¢g

1 colher de sopa = 27g

1 % colher de sopa = 40,5¢g

Sorvete ou picolé

1 bola = 80g
Y picolé = 31,59

2 bolas = 160g
1 picolé = 63g

3 bolas = 240g
1 % picolé = 94,59

Bala ou pirulito

2 unidades = 10g

4 unidades = 20g

6 unidades = 30g

Doces a base de leite (doce de leite,
pudim, outros)

1 colher de sopa = 40g
¥ fatia = 659

2 colheres de sopa = 80g
1 fatia = 130g

3 colheres de sopa = 120g
1% fatia = 1959

Bolo recheado com cobertura

1, fatia média = 50g

1 fatia média = 100g

1 % fatia média = 150g

Doces a base de frutas (geleias,
goiabada)

1 colher de sopa = 34g

2 colheres de sopa = 68g

3 colheres de sopa = 102g

Chocolate em p6 ou Nescau, Toddy,
Ovomaltine

1 colher de sopa = 16g

2 colheres de sopa = 32g

3 colheres de sopa = 48g

Chocolate em barra ou bombom

% barra pequena = 15g
¥ bombom = 11g

1 barra pequena = 30g
1 bombom = 22¢g

1 % barra pequena = 45g
1 % bombom = 33g

Refrigerante (coca-cola, Pepsi-cola) % copo = 120ml 1 copo = 240ml 1 % copo = 360ml
ggéac;;)refngerantes (guarana, limdo, % copo = 120ml 1 copo = 240ml 1 % copo = 360ml
Suco de caixa ou po % copo = 120ml 1 copo = 240ml 1 % copo = 360ml
Suco natural (fruta ou polpa) % copo = 120ml 1 copo = 240ml 1 % copo = 360ml

Café

Y xicara = 25ml

1 xicara = 50ml

1% xicara = 75ml

Cha

% xicara = 100ml

1 xicara = 200ml

1% xicara = 300ml

Guarana da Amaz6nia em pé

% colher de sopa = 10g

1 colher de sopa cheia =

1 % colher de sopa = 30g

20g

Bebidas energéticas % lata = 125ml 1 lata = 250ml 1% lata = 375ml
Cerveja ou chopp 1 lata = 350ml 2 latas = 700ml 3 latas = 1050ml

1 copo = 240ml 2 copos = 480ml 3 copos = 720ml
Vinho 1 taga = 75ml 1 taca = 150ml 1% tagca = 225ml
Cachaga, uisque, vodka, drinks ou batidas 1 dose = 25ml 1 dose = 50ml 1 Y% dose = 75ml
Salgadinho de pacote ou batata chips 1 pacote = 259 1 pacote = 50g 1 % pacote = 75¢g
Pizza 1, fatia = 459 1 fatia = 90g 1% fatia = 1359

Bauru, Cheeseburguer ou cachorro
quente

% unidade = 62,59

1 unidade = 125¢g

1 % unidade = 187,59

Salgados (quibe, pastel, empada, esfirra,
coxinha de galinha)

1 unidade = 50g

2 unidade = 100g

3 unidades = 150g

Pipoca doce ou salgada

1 saquinho = 20g

2 saquinhos = 40g

3 saquinhos = 60g

Alimentos em conserva (ervilha, milho,
pepino ou picles)

% colher de sopa = 13,59

1 colher de sopa = 27g

1 % colher de sopa = 40,59

Catchup ou molhos prontos para salada

% colher de sopa = 15¢g

1 colher de sopa = 30g

1 % colher de sopa = 45¢g

Mingau de milho, canjica, pamonha

% copo pequeno = 90g
% unidade = 80g

1 copo pequeno = 180g
1 unidade = 160g

1% copo pequeno = 270g
1 % unidade = 240g

Cereais matinais ou granola

2 colheres de sopa = 8g
1 xicara = 159

4 colheres de sopa = 169
1 xicara = 30g

6 colheres de sopa = 24g
1% xicara = 459

Barra de cereais

% barrinha = 12,59

1 barrinha = 25g

1 % barrinha = 37,59

Castanha, amendoim, améndoa ou noz

1 % unidade = 6g

3 unidades = 12g

4% unidades = 18g

Temperos industrializados

% cubo = 5¢g
¥ saché = 2,5¢g

1 cubo = 10g
1 saché = 5¢g

1% cubo = 15g
1 Y% saché = 7,59

Aclcar

1 % colher de cha = 7,59

3 colheres de cha = 15¢g

4 Y colheres de cha =
22,59
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado no estudo de validacdo do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) da avaliacdo dos adultos do projeto Coortes de 1978/79
e 1994 de Ribeirdo Preto, SP.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
NOME DA PESQUISA: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencgas
cronicas, capital humano e satude mental.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Dra. Heloisa Bettiol
TELEFONES PARA CONTATO: (16) 3315-3316, 3315-3317.
PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP, CNPq, FAEPA

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (FMRP-USP) e estamos realizando uma pesquisa para entender se os
padrdes de dieta estdo relacionados com excesso de peso e obesidade em homens e mulheres das
coortes de nascimento de 1978/79 e de 1994 de Ribeirdo Preto. Este € um formulario de
consentimento, que fornece informacBes sobre a pesquisa. Se concordar em participar vocé devera
assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:
e Vocé esta participando voluntariamente. N&o € obrigatério participar da pesquisa.
e Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esta € uma vertente da pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade,
precursores de doengas cronicas, capital humano e saude mental”. A presente pesquisa sera
conduzida com homens e mulheres com idades entre 20 e 40 anos (completados em 2017), nascidos
em Ribeirdo Preto para que possam fornecer, voluntariamente, informacdes sobre seus habitos
alimentares. Nesta fase do estudo vamos apenas obter informac¢des sobre sua alimentacao.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé respondera a algumas perguntas sobre a
sua alimentac&o e hébitos alimentares contidas nos seguintes questionarios:

- Questionério de Frequéncia Alimentar: vocé ir4 responder sobre o consumo de varios alimentos
de uma lista, assim como a frequéncia (diaria, semanal ou mensal) e a quantidade (porcdo de cada
alimento).

- Recordatorio de 24 horas: vocé ira definir e quantificar todos os alimentos ingeridos nas Ultimas 24
horas. Trés dias apds a pesquisa um nutricionista ira ligar para vocé e refazer esse recordatério via
telefonema.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas séo treinados para as tarefas. Os questionérios
podem conter algumas perguntas que lhe causem incémodo ao responder.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

A sua participacdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de saulde relacionados a
alimentacdo que poderdo ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informacdes sera garantido,
nenhum dado que permita sua identificacdo sera fornecido. Quando este estudo acabar, os
resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se
beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar os participantes do estudo.

E A CONFIDENCIALIDADE?
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Os registros referentes a vocé permanecerao confidenciais. Vocé serd identificado por um
c6digo, e suas informacdes pessoais contidas nos registros ndo serdo divulgadas sem sua expressa
autorizacdo. Além disso, no caso de publicagdo deste estudo, ndo serdo utilizados seus nomes ou
qualquer dado que o identifique. As pessoas que podem examinar seus registros sdo: o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo e a equipe de pesquisadores.

O QUE FAGCO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo, entre em contato com a Profa. Dra. Heloisa
Bettiol no telefone (16) 3315-3316 e as pesquisadoras Stephanie Ribeiro no telefone (16) 98864-2143
e Gabrielle Floriano no telefone (16) 99733-3134. Para obter informacdes sobre seus direitos como
participante de pesquisa, entre em contato com: Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo pelo telefone 3602-2228.

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por
favor, assine abaixo. Uma copia ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A
participacdo é voluntaria e vocé pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar
qualquer justificativa para tal.

Agradecemos muito a sua colaboracgéo.

ASSINATURAS

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador;

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

Data: / /




ANEXO B - Aprovac&o do projeto maior pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP/USP.

MMM | o7 DAS CLINICAS DA
B BWm FACULDADE DE MEDICINA DE W
USP - RIBEIRAD RIBEIRAO PRETO DA USP -

L . =]

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do cicle vital da obesidade, precursores de dosngas cronicas,
capital humano e sadde mental

Pesquisador: Marco Antonio Barbieri

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 45485915 7.0000.5440

Instituigio Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MED|CINA DE RPUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.282.710

Apresentagao do Projeto:

A presente proposta tem como foco desfechos relacionados & nutrigBo, & composicdo corporal, acs
precursores de doengas cronicas, & saldde mental e ao capital humano. As principais exposigdes incluem
condigdes dos primeiros anos de vida (prematuridade,

restricdo do crescimento intrautering, amamentagio, subnutricdo na infincia, etc.), exposigdes ambientais e
sociais precoces, com €nfase nas desigualdades socioecondmicas e caracteristicas genéticas. A Tabela 2
sumariza as principais questdes de pesquisa e sua importdncia para o sistema de sadde. Uma vez que os
estudos de coorte tEm multiplos propdsitos e s8o multidisciplinares, o foco nestes quatro desfechos
principaiz ndo impedird gque projetos adicicnais avaliem outros desfechos, tais como sadde bucal, sadde
ocupacional & violéncia Ressaltamos que, apesar de termos dado énfase a diversos fatores precoces — da
gestagdo ou da infincia — relacionados acs desfechos de interesse, os estudos de coorte incluem
informagdes que permitem a avaliag&o concomitante de fatores de risco contempordneos. O controle mudtuo
desses fatores permite que sua importdncia relativa seja estudada e gue os momentos mais oportunos para

interven¢io sejam estabelecidos.

Objetivo da Pesquisa:

-Investigar, dentro de cada coorte, determinantes precoces da salde na infancia, adolescéncia

Enderego: CAMPUS UNNERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-000

UF: 5P Municipio: RIBEIRAQ PRETO
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vida adulta. Os desfechos principais incluem a nutricio e composigo corporal, precursores de doengas
crénicas complexas, salde mental e capital humano. & proposta envolve um programa de pesquiza em um
pais de renda média em rapido processo de transigdo, envehvendo trés cidades localizadas em trés regides
distintas do pais, com marcantes diferengas sociais, econdmicas e culturais, o que permitira explorar essa
diversidade.-Documentar nas coortes as tendéncias temporais dos indicadores de salde na adolescéncia e
vida adulta, relacionando estas tendéncias a desigualdades socioecondmicas e étnicas, como também a
mudangas culturais, ambientais e na atengdo & sadde num periodo de mais de trés décadas.-Coletar em
cada coore dados de gualidade sobre o estado nutricional e de sadde que serdo utilizados como variaveis
de exposigdo para desfechos relevantes para a saldde da pepulago no futurc.- Incrementar o trabalho
multidisciplinar envelvendo epidemiologia, estatistica, clinica médica, plansjamento de servicos e biologia
malecular.- Fortalecer e expandir a rede de colaboragdo dos estudos de coorte de nascimentos no Brasil, de
forma a explorar da melhor forma todo o potencial que elas apresentam.-Disseminar os resultados das
pesquisas para cientistas, mas com énfase especial na difusdo dos conhecimentos entre gestores e
politicos. Messe aspecto, nossa proposta envolve a composigio de uma equipe de disseminagdo com duas

tarefas principais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os questiondrios podem conter algumas perguntas gque lhe causem incdmodo ao responder. A
coleta de sangue pode causar algum desconforto, mas tomaremos todos os cuidados para que isso ndo
OCOIma.

Beneficios: Os resultados das avaliagdes através de guestionarios, equipamentos ou exames laboratoriais
ndo sdo informados rotineiramente aos individuos, por ndo terem validade diagnastica. Por outro lado,
individuos gue apresentam resultados que sejam indicativos de problemas relevantes de sadde sdo
orientados a procurar o servigo de salde para avaliag8o diagndstica e conduta. Resultados que possam ter
interesse para o individuo ou

importdncia pratica para a vida diaria (p. ex., peso, altura, IMC, percentual de gordura corporal) sdo
informados diretamente ao individuo ou ao seu cuidador.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Acompanhamentos propostos para cada coorte Apresentamos na Tabela 3 o cronograma de visitas as
coortes de cada centro. Programamos para os frés anos do projeto visitas a cinco coortes do grupo, duas de
Ribeirdo Preto, duas de Pelotas & uma de 530 Luis, antevendo que cerca de 14 600 participantes serdo
avaliados. 02 membros das coortes serdo convidados a comparecer nos locais de estudo para exame

clinico, coleta de material biolégico & preenchimento de questionarios. Os

Enderego:  CAMPUS UNIVERSITARIO
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gue ndo comparscerem serdo novamente visitados e examinados em casa, usando um subgrupo validado
de métodos de exame fisico, além dos questionarios completos e coleta de material bioldgico. Mesta se¢do
apresentaremos um breve resumo de cada acompanhamento e postericrmente mostramos um resumeo dos
principais grupos de variaveis a serem coletados em cada acompanhamento.

Critério de Inclusdo: Esse estudo compreende uma coorte de nascimentos avaliada de 1° de janeiro a 31 de
dezembre de 2010; uma coorte iniciada em 2010 neo quintc més de gestagdo em uma amostra de
conveniéncia de gestantes nas duas cidades, reentrevistadas por ocasifo do nascimento; & o
acompanhamento das criangas a partir de 13 meses até os dois anos de idade. A coorte de nascimentos de
Rilzeiric Preto foi conduzida nos oite hospitais com servigo de maternidade da cidade, pdblicos e privados.
Todas as puérperas procedentes do municipio foram convidadas a participar, sendo gue o banco de dados
final contém 7747 cbservagdes, incluinde nascidos vivos de parto dnico e gemelares,natimortos e as

criangas pertencentes 4 coorte do pré-natal gque nasceram durante o anc de 2010. Para esta pesquisa:

Apresentamos na Tabela 3 o cronograma de visitas s coortes de cada centro.

Programamos para os trés anos do projeto visitas a cinco coortes do grupo, duas de Ribeirdo Preto, duas de
Pelotas & uma de S3o Luiz, antevendo gue cerca de 14.600 participantes serdo avaliados. Os membros das
coortes serdo convidados a comparecer nos locais de estudo para exame clinico, coleta de material
biologico e preenchimento de guestionarios. Os que ndo comparecerem serdo novamente visitados e
examinados em casa, usando um subgrupe validado de métodos de exame fisico, além dos guestionarios
completos e coleta de material biolégico. Nesta se¢o apresentaremos um breve resumo de cada
acompanhamento & posteriormente mostramos um resumo dos principais grupos de variaveis a serem
coletados em cada acompanhamento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto e 4 luz da Resolugdo CNS 466/2012, o Projeto de pesquisa versdo 2 de 21/09/2015 e a
Criag8o de biorrepositorio, assim comeo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido versdo 2 de
09/09/2015 e o TCLE para guarda de material biologico verséo 2 de 11/09/2015, podem ser enguadrados na
categoria APROVADO.

Enderego: CAMPUS UN NERSITARIO
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Consideragies Finais a critério do CEP:
Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagio vigents, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ac andamento da pesquisa e relatdrio final ao términe do trabalho. Qualguer modificacdo

do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva & com justificativas,

para nova apreciagdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_E;&SICAS_DO_P 21/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 516635 pdf 16:21:32
Projeto Detalhado ! | Projeto_versao2 docx 211092015 | Michelle Cristina da Aceito
Brochura 16:21:15 Silveira Murari
Investigador
Folha de Rosto Doc3. pdf 15092015 [ Michelle Cristina da Aceito

16:20:29 Silveira Murari
Declaragio de bicrrepositorio.pdf 15092015 [ Michelle Cristina da Aceito
Manuseic Material 16:15:06 Silveira Murari
Biologico /
Biorepositario !
Bichanco
Qutros Carta_resposta_cep.pdf 15092015 [ Michelle Cristina da Aceito
14:50:21 Silveira Murari
TCLE / Termos de | TCLE_biorepositoric_ doc 15092015 [ Michelle Cristina da Aceito
Assentimento / 14:42:22 Silveira Murari
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 11092015 | Michelle Cristina da Aceito
Assentimento / 15:32:47 Silveira Murari
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de Declaracao.pdf 11/09/2013 | Michelle Cristina da Aceito
Instituigdo e 13:53:40 | Silveira Murari
Infraestrutura
Declaragio de Carta.pdf 10/09/2013 | Michelle Cristina da Aceito
Instituigdo e 14:09:55 | Silveira Murari
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

M&o
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RIBEIRAD PRETQ, 19 de Qutubro de 2013

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLAMOVA
(Coordenador)
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ANEXO C - Aprovagcao deste subprojeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP/USP.

2 ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE %mm

C=R MEDICINA DE RIBEIRAO asil
HCRP -FMRP- USP PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associacdo da mudanca dos padrdes de dieta com IMC e porcentagem de gordura
corporal de adultos em um intervalo de 15 anos

Pesquisador: Stephanie Camila Ribeiro Silva Muniz

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 16650919.9.0000.5440

Instituicao Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RPUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 3.454 618

Apresentagiao do Projeto:

A obesidade & um fator de risco para o desenvelvimento de diversas doengas, entre elas diabetes tipo 2,
doengas cardiovasculares, hipertens&o e cdncer. Ao longo das ultimas décadas os padries alimentares
foram relacienados a muitas ocorréncias em sadde, tais como merbidade & mortalidade por doencas
cardiovasculares & cdncer, longevidade e doengas meurc degenerativas. A associagio de padrbes
alimentares e excesso de peso e obesidade tem sido alvo de muitos estudos. Em um estudo realizado por
Arruda et al. (2015) oz padries de dieta foram associados ao excesso de peso e obesidade em adultos
jovens da coorte de 1978/79 de Ribeirdo Preto. A coorte de nascidos vivos de Ribeirfo Preto de 197879
representa uma oportunidade singular para se explorar as mudangas de padries alimentares em adultos
jovens e sua possivel associagdo com modificagdes em sew IMC e porcentagem de gordura corporal.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar se a mudanga dos padrées de dieta estd associada a excesso de peso e obesidade,
considerande a avaliagio do IMC e da porcentagem de gordura corporal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos 22 referem a garantia de sigilo e confidencialidade dos dados dos participantes. Sendo
assim, todos os participantes serdo identificados por um codigo (ID). O sigilo de todas as informagdes sera

garantido, nenhum dado que permita identificagdo de participantes sera

Enderego: CAMPUS UNVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.0458-000
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3802-2228 Fax: (18)2523-1144 E-mail: cepi@horpusp.br
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farmecido.

Beneficios: Os beneficios dessa pesquisa para a sociedade s8o no sentido de ajudar a entender alguns
problemas de sadde relacionados & alimentagdo que poderdo ser prevenidos no futuro.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

E=studo observacional longitudinal do tipo coorte prospectivo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Documentos devidamente apresentados. Solicita a dispensa de aplicagdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido visto que o projeto em questdo vai utilizar dados ja coletados do projeto inicial em que
participantes da coorte de nascimento de 1978/79 que foram convidados a participar do estudo foram
entrevistados apds consentirem e assinarem o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, podendo
desistir a qualguer momento da pesquisa sem prejuizo. Além disso, o TCLE contempla todas as etapas do

projeto inicial, que engloba também os objetives do estudo proposto.

Recomendagdes:

néo se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposte & & luz da Resolugdo CNS 466/2012, ¢ projeto de pesquisa, assim come a solicitagdo de

dizpensa de aplicag8o do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, podem ser enguadrados na
categoria APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislacSo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquiza e relatdrio final ao términe do trabalhe. Qualguer modificagdo

do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva & com justificativas,
para nova apreciagio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 021072019 Aceito
do Projeto ROJETO 1287253 pdf 15:10:28
TCLE f Termos de | pedido_dispensatcle_pdf 02072019 | Stephanie Camila Aceito
Assentimento / 15:09:534 | Ribeiro Silva Muniz

|Justificativa de

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO
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Auséncia pedide_dispensatcle. pdf 021072019 | Stephanie Camila Aceito
15:09:54 | Ribeiro Silva Muniz
QOutros avaliacao_cpg.pdf 021072019 | Stephanie Camila Aceito
14:19:15 | Ribeiro Silva Muniz
Projeto Detalhado /| projeto_stephanie. pdf 021072019 | Stephanie Camila Aceito
Brochura 14:15:29 |Ribeiro Silva Muniz
Investigador
Orpamento aprovacao_orcamento. pdf 16/05/2019 | Stephanie Camila Aceito
18:47:17 | Ribeiro Silva Muniz
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/M052019 | Stephanie Camila Aceito
18:45:10 | Ribeiro Silva Muniz
Orgamento orcamento_stephaniemuniz.docx 26/04/2019 | Stephanie Camila Aceito
14:57:45 | Ribeiroc Silva Muniz

Situagio do Parecen
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N E

RIBEIRADQ PRETQ, 15 de Julho de 2019

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenadoria))
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ANEXO D - AdaptagOes realizadas no QFA de Ribeirdo Preto utilizado no segundo momento de
avaliacdo dos adultos, em relacdo a versdo prévia utilizada no primeiro momento de avaliagdo dos

adultos.

Separacdo dos itens:

Bolacha doce/salgada de Bolacha recheada ou cookie, devido diferenca no teor de aclcar e
gordura.

Os folhosos foram separados segundo a cor (vegetais verde escuro dos vegetais claros) e
segundo a forma de preparo predominante (refogado ou cru, devido a diferenca no tamanho
da porc¢éao).

Separacao do brocolis de couve-flor (brécolis € um vegetal verde escuro).

Beterraba de vagem/chuchu/abobrinha (teor de beta caroteno).

Salsicha de linguiga.

Mel e geléia.

Pipoca de salgadinhos tipo chips.

Inclusdo dos itens (para permitir comparacdes com Pelotas e Sdo Luis. Nestes casos, 0
tamanho da porcdo adotada foi do QFA de Pelotas):

Cereais matinais, como sucrilhos, corn flakes, choco krispies, pop.

Barra de cereais.

Inclusdo de pergunta relativa a adicao de 6leos e azeites nas saladas.

Inclusdo de pergunta relativa a adicdo de sal nas saladas ou no prato de comida.
Inclusdo de perguntas relativas a adicdo de aglcar em todas as bebidas do QFA.
Inclusdo de informacdes sobre a forma de preparo das carnes e o consumo da gordura
aparente e/ou pele do frango.

Peixe enlatado como sardinha e atum.

Peixe cru (sashimi ou ceviche).

Sushi.

Shoyu e uma pergunta diferenciando o convencional ou light.

Hamburguer ou Nuggets.

Vinho.

Bauru, cheesburguer ou cachorro quente.

Salgados fritos como quibe, pastel ou coxinha.

Alimentos em conserva, como ervilha, milho, pepino ou picles.

Chocolate em p6 ou Nescau.

Bala ou pirulito.

Excluséo dos itens (para permitir comparagdes com Pelotas e Sdo Luis):

Exlusdo do leite semi-desnatado: em substituicdo foi incluida uma questéo perguntando o tipo
de leite que consome.

Excluséo do iogurte desnatado e iogurte com frutas: em substituic&o foi incluida uma questéo
perguntando o tipo de iogurte que consome.

Alteracdo da ordem, para facilitar a compreenséo dos entrevistados:

Salgados assados, tortas salgadas ou pizza.
Sucos (da secao de frutas para secao de bebidas).

Alteracdo da frequéncia de consumo segundo a sazonalidade:

Abacaxi (excluséo do fator de correcé@o pela sazonalidade).
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ANEXO E - Questionario de Frequéncia Alimentar validado no presente estudo, utilizado na
avaliacdo de consumo alimentar dos adultos das coortes de nascimento de 1978/79 e 1994 de
Ribeirdo Preto, SP, em sua segunda e primeira avaliacdo na vida adulta, respectivamente.

Vamos falar sobre a sua alimentacéo.

Vamos perguntar uma lista de alimentos e queremos saber se vocé consumiu cada um destes alimentos nos ULTIMOS
12 meses até agora.

- Para cada alimento que eu perguntar, responda SE VOCE CONSUMIU ESTE ALIMENTO DURANTE ESSE PERIODO, de
acordo com a seguinte escala de frequéncia (VOSTRAR ESCALA).

- Caso NAO tenha consumido o alimento que eu perguntei, ou comeu MENOS DE 1 VEZ POR MES,entéo responda
"NUNCA ou QUASE NUNCA".

Se consumiu mais de 1 vez por més, veja as demais opg¢des de frequéncia mensal, semanal ou diaria que representa
seu consumo nestes Gltimos 12 meses.

- Para os alimentos que vocé consumiu uma vez por més ou mais, vou dar o EXEMPLO de UMA PORCAO ou

QUANTIDADE deste alimento e quero que me diga se NORMALMENTE costuma comer esta quantidade, MENOS ou
MAIS. OK? Vamos comecar!

Cereais e Tubérculos

Arroz
Pé&o integral ou preto

Nunca ou menos de 1 vez por més Nunca ou menos de 1 vez por més

1 a 3 vezes por més 1 a 3 vezes por més

1 vez por semana 1 vez por semana

2 a4 vezes por semana 2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana 5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia 1 vez por dia

2 a4vezes por dia 2 a 4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia 5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 fatias ou

Pensando em 8 colheres de sopa, vocé come igual, menos ou mais? - : % > .
1 pdo massa grossa integral, vocé come igual, menos ou mais?

menos

menos
igual igual
mais fiEis

Péo branco: caseiro, de forma, francés, massa fina

. Miojo, nissin

Nunca ou menos de 1 vez por més

1 a 3 vezes por més A
Nunca ou menas de 1 vez por més

1vez por semana 1 a 3 vezes por més
2 a 4 vezes por semana 1 vez por semana
5 a 6 vezes por semana 2 a4 vezes por semana

. 5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

. : » 1 vez por dia
2 a 4 vezes por dia br‘ .
\ 2 a 4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia LI ) i
5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pédo francés ou 2 fatias de pédo de forma, vocé come

. ‘o ) )
igual, menos ou mais? Pensando em 1 pacote, vocé come igual, menos ou mais?

menos
. menos
igual ‘

. igual
mais

mais



Macarréo, espagueti, massa parafuso, lasanha, entre outros

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 pegador, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Bolacha doce, recheada, ou cookies

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 5 unidades, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Bolo sem recheio

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 fatia média, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Batata, Mandioca FRITAS

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana
5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 pires, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

Nunca ou menos de 1 vez por més

Nunca ou menos de 1 vez por més

122

Farinha de mandioca/Farofa

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 4 colheres de sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Bolacha salgada

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 5 unidades, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

Batata, Mandioca COZIDAS ou puré

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia
5 vezes ou mais por dia

Pensando em 4 colheres de sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Beiju / Tapioca
Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més
1 vez por semana
2 a4 vezes por semana
a 5 a 6 vezes por semana
:, 1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 unidade média, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais
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Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 e 1/2 concha média, vocé come igual, menos ou
mais?

menos
igual

mais

LEITE E DERIVADOS

Leite de vaca (liquido ou pé)

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 copo médio ou
2 colheres de sopa pé, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Na maioria das vezes, que tipo de leite vocé usa?
integral
semi
desnatado

sem lactose

Na maioria das vezes, vocé usa aglcar no leite?

N3o, nada
Sim

Queijo

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 fatia, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual
mais
Na maioria das vezes, que tipo de queijo vocé come?
ricota/minas
mussarela

prato

logurte A
8 Nunca ou menos de 1 vez por més

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 copo médio ou
2 potes ou 1 garrafinha, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Na maioria das vezes, vocé toma o iogurte ...

sem lactose
diet, light

normal

Requeijao light ou normal

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 colher de sopa, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais



Laranja ou tangerina

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 unidade, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

Mamao

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 fatia, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

Agai / Jussara

Nunca ou menos de 1 vez por més
1.a3vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 prato fundo ou 1 caneca, vocé come igual, menos
ou mais?

menos
igual

mais

Abacaxi

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 fatia, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais
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Banana

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 unidade média, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

Magé ou Péra
Nunca ou menos de 1 vez por més

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 unidade média, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Melancia ou Meldo

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 fatia, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 cacho, vocé come igual, menos ou mais?
menos

igual

mais
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AS PROXIMAS FRUTAS SAO AQUELAS QUE GERALMENTE CONSUMIMOS EM DETERMINADAS ESTACﬁES DO ANO.
DIGA-me SEVOCE COME ESTAS FRUTAS, E QUAL A FREQUENCIA COM QUE VOCE COME QUANDO E A EPOCA DESSAS

FRUTAS

Ata, pinha ou fruta-do-conde

Nunca ou menos de 1 vez por més
1.a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 unidade, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Manga

‘ Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia
-/ 5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1/2 unidade, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Caju

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més
1 vez por semana
2 a4vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia
2 a4vezes por dia
) 5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 unidade, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Alface / acelga / rtcula

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 folha, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Abacate

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a 4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1/2 unidade, vocé come igual, menos ou mais?

menos

igual
mais

Morango

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

S vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pires, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual
mais

Goiaba

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més
1 vez por semana
Q 2 a4vezes por semana
: 5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia
2 a4vezes por dia
- 5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 unidade, vocé come igual, menos ou mais?

Jigual

VEGETAIS

Tomate

menos

mais

4

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més
/1 vez por semana
2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia
2 a4 vezes por dia

> 5 vezes ou mais por dia
e

Pensando em 5 rodelas, vocé come igual, menos ou mais?

menos

igual

mais



Couve

1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 colheres de sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Chuchu

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 3 colheres de sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Abébora

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 colheres sopa, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais
Pepino

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 5 rodelas, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Nunca ou menos de 1 vez por més
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Repolho

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 colheres de sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Quiabo
Nunca ou menos de 1 vez por més

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

2 a 4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 2 maxixe / 2 quiabos, vocé come igual, menos ou
mais?
menos
igual

mais

Abobrinha

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 colheres sopa, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

Vagem

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 3 colheres sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais



Cenoura
Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més
1 vez por semana
2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia
2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 3 colheres sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Brécolis

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5a 6 vezes por semana

1vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pires, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Pimentéo

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pires, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Alho

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

S5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pires, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

Beterraba
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Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 colheres sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Couve-flor

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pires, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Cebola

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pires, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual
mais
Na maioria das vezes, vocé adiciona éleos na sua salada? Nao, nada
Sim
Na maioria das vezes, vocé coloca sal na salada ou no prato de N3o, nada
comida pronto?
p Sim
Pensando em 1 colher de café ou 1 saquinho de sal, vocé come menos
igual, menos ou mais? .
igual
mais



CARNES E OVOS

Carne vermelha,na forma de bife, picadinho, outras

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pedago ou bife ou
4 colheres sopa (guisado), vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual
mais
frita
Na maioria das vezes, vocé come a carne: assada/grelhada
cozida
Na maioria das vezes, vocé come a gordura aparente da carne? Nao
Sim

Com qual frequéncia vocé come as carnes na forma de churrasco?

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Peixe

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a 4 vezes por dia
5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 filé grande, vocé come igual, menos ou mais?

menos
igual
mais
frito
Na maioria das vezes, vocé come o peixe... assado / grelhado

cozido

Nunca ou menos de 1 vez por més

Carne de porco

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pedago grande, vocé come igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

Frango

1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 coxa/sobrecoxa ou 1 bife, vocé come igual, menos

ou mais?
menos
igual
mais
frito
Na maioria das vezes, vocé come o frango: assado/grelhado
cozido
. ~ Nao
Na maioria das vezes, vocé come a pele do frango?
Sim

Peixe enlatado como sardinha e atum

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 lata, vocé come igual, menos ou mais?

menos

igual

mais

128

Nunca ou menos de 1 vez por més
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Shushi

Sashimi

N Nunca ou menos de 1 vez por més
Nunca ou menos de 1 vez por més
P 1 a 3 vezes por més
1 a 3 vezes por més
1 vez por semana
1 vez por semana
r

2 a4 vezes por semana 2 a4 vezes por semana
S a 6 vezes por semana S a 6 vezes por semana
1 vez por dia 1 vez por dia
2 a4vezes por dia 2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 8 fatias, vocé come igual, menos ou mais? Pensando em 8 unidades, vocé come igual, menos ou mais?

menos menos
igual igual
mais. mais

i n - N3o, nunca
Na maioria das vezes, vocé coloca shoyu na comida japonesa?

Sim

Middos, como moela, figado, coragéo, rim, lingua ou outros

Camaréo

Nunca ou menos de 1 vez por més Nunca ou menos de 1 vez por més

1 a 3 vezes por més 1 a 3 vezes por més

1 vez por semana 1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana 2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana 5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia 1 vez por dia

2 a4vezes por dia 2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia 5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 bife ou 3 colheres de sopa, vocé come igual, menos

Pensando em 1 pires, vocé come igual, menos ou mais? ou mais?
menos menos
igual igual
mais mais

Hambdrguer industrializado ou Nuggets
Salsicha ou Linguica

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia 2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 unidade média ou 4 rodelas de linguica, vocé come

Pensando em 1 hamburguer ou 2 nuggets, vocé come igual, menos igual, menos ou mais?

ou mais?
fienas menos
igual igual
mais mais

Bacon ou toucinho

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

Mortadela, presunto, salame

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 vez por semana

1 a 3 vezes por més
2 a4 vezes por semana

1 vez por semana
5 a 6 vezes por semana

2 a4 vezes por semana .
1 vez por dia

5 a 6 vezes por semana .
2 a4 vezes por dia

1 vez por dia ; )
5 vezes ou mais por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 fatia, vocé come igual, menos ou mais? Pensando em 1 pedago, vocé come igual, menes ou mais?
menos menos

igual igual

mais mais



Ovos

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

Manteiga
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Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 porgdo, vocé come igual, menos ou mais?
Pensando em 1 unidade, vocé come igual, menos ou mais? BO'S &

menos menos
igual igual
mais mais
MNa maioria das vezes, vocé come o ovo
frito
cozido
Margarina
Nunca ou menos de 1 vez por més Maionese

. Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 a 3 vezes por més
1 vez por semana
1 vez por semana
2 a4 vezes por semana
2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
3 5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia .
. 1 vez por dia
2 a4 vezes por dia .
2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia ) X
5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 porgé&o, vocé come igual, menos ou mais? Pensando em 1 porgé&o, vocé come igual, menos ou mais?

menos menos
igual igual
mais mais

DOCES

Bala ou pirulito

Nunca ou menos de 1 vez por més

Sorvete ou picolé

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més 1 a3 vezes por més

1 vez por semana 1 vez por semana

2 a4 vezes por semana 2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana 5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia Z
P : 1 vez por dia
2 a4 vezes por dia .
2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 bolas de sorvete ou 1 picolé, vocé come igual,

L Pensando em 4 unidades, vocé come igual, menos ou mais?
menos ou mais?

fhenos menos

igual igual

mais mais



Doce a base de leite, como doce de leite e pudins

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

Bolo recheado com cobertura
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Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana 2 a4vezes por semana

5 a 6 vezes por semana 5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia 1 vez por dia

- 2 a4vezes por dia 2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia " .
5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 colheres de sopa ou 1 fatia, vocé come igual, menos . L. . . .
Pensando em 1 fatia média, vocé come igual, menos ou mais?

ou mais?
menos menos
igual igual
mais mais

Doces a base de frutas, como geleias, goiabada

Nunca ou menos de 1 vez por més Nunca ou menos de 1 vez por més

Chocolate em p6 ou Nescau, toddy, ovomaltine

1 a 3vezes por més 1 a 3 vezes por més

1 vez por semana 1 vez por semana

2 a4 vezes por semana 2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana S a 6 vezes por semana

1 vez por dia 1 vez por dia

2 a4 vezes por dia 2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia 5 vezes ou mais por dia
Pensando em 2 colheres de sopa, vocé come igual, menos ou mais? Pensando em 2 colheres de sopa, vocé come igual, menos ou mais?

menos menos

igual igual

mais mais

Na maioria das vezes, vocé coloca aglicar no achocolatado?

Ndo, nunca

Sim

Chocolate em barra ou bombom tipo 'serenata de amor’

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia
5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 barra pequena ou 1 bombom vocé come igual,
menos ou mais?

menos
igual

mais

ALGUMAS BEBIDAS

Refrigerante tipo Cola, como Coca-cola, Pepsi-cola Outros refrigerantes: Guaran, Liméao, Laranja, Jesus

& Nunca ou menos de 1 vez por més
Nunca ou menos de 1 vez por més

i 1 a 3 vezes por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana
1 vez por semana

2 a4 vezes por semana
2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia 1 vez por dia

2 a4 vezes por dia 2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 1 copo, vocé toma igual, menos ou mais?
Pensando em 1 copo, vocé toma igual, menos ou mais?

GNoS menos
igual igual
mais mais

Quando vocé toma refrigerante, qual o tipe mais consumido?

Zero

Normal



Suco de caixa ou pé

Pensando em 1 copo, vocé toma igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Café

Pensando em 1 xicara média, vocé toma igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Guarana da Amazonia em pé

Suco natural (fruta ou polpa)

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 colher sopa cheia, vocé toma igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

Cerveja ou Chopp

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 2 latas de cerveja ou 2 copos de chopp, vocé toma
igual, menos ou mais?

menos
igual

mais

menos
igual

mais
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Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a 4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 copo, vocé toma igual, menos ou mais?

Na maioria das vezes, vocé coloca aglicar no suco?

N3o, nada

Sim

menos
igual

mais

Bebidas Energéticas

=

Ny

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 xicara média, vocé toma igual, menos ou mais?

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a 4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 lata, vocé toma igual, menos ou mais?

menas
igual

mais

Vinho

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 taga, vocé toma igual, menos ou mais?

menos
igual

mais
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Cachacga / uisque / vodka / drinks ou batidas

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a 4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 dose ou 1 drink, vocé toma igual, menos ou mais?
menos
igual

mais

ALIMENTOS DIVERSOS

Pizza

Nunca ou menos de 1 vez por més Nunca ou menos de 1 vez por més

Salgadinho de pacote ou Batata chips

1 a 3 vezes por més 1 a 3 vezes por més

1 vez por semana 1 vez por semana

2 a4 vezes por semana 2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

. 1 vez por dia

1 vez por dia A
2 a4 vezes por dia

2 a4 vezes por dia s .
5 vezes ou mais por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 pacote, vocé come igual, menos ou mais? - = s .
Pensando em 1 fatia, vocé come igual, menos ou mais?

menos haios
igual igual
mais mais

Salgades como quibe, pastel, empada, esfirra, coxinha de galinha

Bauru, cheesburguer ou cachorro quente ” .
Nunca ou menos de 1 vez por més Nunca ou menos de 1 vez por més

1 a3 vezes por més 1 a 3 vezes por més

1 vez por semana 1 vez por semana

2 a4 vezes por semana 2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana 5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia 1 vez por dia

2 a4 vezes por dia 2 a4 vezes por dia
5 vezes ou mais por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 unidade, vocé come igual, menos ou mais? Pensando em 1 unidade, vocé come igual, menos ou mais?
menos menos
igual igual
mais mais

Pipoca doce ou salgada ] g g 2 3
Alimentos em conserva, como ervilha, milho, pepino ou picles

Nunca ou menos de 1 vez por més -
5 Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més .
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana
1 vez por semana

2 a4vezes por semana
2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia 1 vez por dia
2 a4vezes por dia %— 2 a4 vezes por dia
5 vezes ou mais por dia 5 vezes ou mais por dia
Pensando em 2 saquinhos, vocé come igual, menos ou mais? Pensando em 1 colher de sopa, vocé come igual, menos ou mais?
menos menos
igual igual

mais mais



Catchup ou Molhos prontos para salada

7 Nunca ou menos de 1 vez por més
-~/ 1 a3vezes por més
1 vez por semana

N

) 2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia
2 a4vezes por dia

) 5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 colher de sopa cheia, vocé come igual, menos ou
mais?
menos
igual

) mais

Cereais matinais, como sucrilhos, cornflakes OU Granola

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

- 2 a4 vezes por dia

' 5 vezes ou mais por dia

Pensando em 4 colheres de sopa ou 1 xicara, vocé come igual,
menos ou mais?
menos
igual

) mais

Castanha, amendoim, améndoa ou noz
Nunca ou menos de 1 vez por més
-/ 1 a3 vezes por més
/1 vez por semana
' 2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia

' 2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia
Pensando em 3 unidades, vocé come igual, menos ou mais?
menos
~igual

mais

Molho de pimenta industrializado

) Nunca ou menos de 1 vez por més

)1 a 3 vezes por més

/1 vez por semana

) 2 a4vezes por semana

5 a6 vezes por semana

1 vez por dia

) 2 a4vezes por dia

) 5 vezes ou mais por dia

Vocé tem esse costume ha menos de 6 meses ou hd mais de 6
meses?,

7 menos

) mais
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Mingau de milho, canjica ou pamonha

Nunca ou menos de 1 vez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

) 2 a4 vezes por dia

) 5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 copo pequeno ou 1 unidade, vocé come igual,
menos ou mais?

menos
Jigual

’ mais

Barra de cereais
- Nunca ou menos de 1 vez por més
' 1 a3vezes por més
1 vez por semana
2 a4 vezes por semana
5 a 6 vezes por semana
1 vez por dia
-/ 2 a4 vezes por dia

5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 barrinha, vocé come igual, menos ou mais?

menos
~igual

mais

Pimenta vermelha para temperar a comida ou salgado

) Nunca ou menos de 1 vez por més

1 a 3vezes por més

1 vez por semana

' 2 a4 vezes por semana

) 5 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

' 2 a4 vezes por dia

) 5 vezes ou mais por dia

Vocé tem esse costume ha menos de 6 meses ou hd mais de 6
meses?,

) menos

) mais

Temperos industrializados (caldo de carne do tipo "Knorr")

Nunca ou menos de 1 vez por més
s 1 a3vezes por més
/1 vez por semana
2 a4 vezes por semana
~ 5 a6 vezes por semana

) 1 vez por dia

(

2 a4 vezes por dia
5 vezes ou mais por dia

Pensando em 1 cubo de caldo de carne ou 1 saché, vocé utiliza igual,
menos ou mais?

menos
) igual

mais
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ANEXO F — Questionéario de Frequéncia Alimentar utilizado na avaliacdo de consumo alimentar dos
individuos da coorte de nascimento de 1978/79 de Ribeirdo Preto, SP, em sua primeira avaliacdo na

vida adulta (T1).

Grupo do leite e |Quantas vezes vocé |Unidade Porgcdo média (M) Sua porcédo CODIF.
derivados come
1 2 3 1 2 3

Leite integral N123456789 D S M 1 copo 150 ml| P M G
OJ OJ (americano) O

Leite desnatado N123456789 D S M 1 copo 150 ml P M G
O O (americano) O

Leite semi-desnatado |N123456789 D S M 1 copo 150 ml P M G
O O (americano) O

logurte natural [N123456789 D S M 1 copo-200ml P M G

integral O O (1 embalagem) O

logurte natural [N123456789 D S M 1 copo-200ml P M G

desnatado O O (1 embalagem) |

logurte com frutas N123456789 D S M 1 copo -120ml P M G
O O (1 embalagem média) |

Queijo branco ou |[N123456789 D S M 1 fatia média 30 g P M G

ricota ] ] L]

Queijos amarelos N123456789 D S M 1 fatia média 15 g P M G
] ] U

Requeijao N123456789 D S M 1 colher de Sobrem.| P M G
O O cheia 20 g |

Grupo dos paes e | Quantas vezes vocé |Unidade Porcéo média Sua porcédo CODIF.

cereais matinais come

Pao francés, forma N123456789 D S M 1 unidade 50 g P M G
O O 2 fatias 50 g O

P&o integral, centeio N123456789 D S M 2 fatias 50 g P M G
] ] O

Pdo doce, queijo,|N123456789 D S M 1 unidade média- 40g P M G

outros O O |

Biscoitos N123456789 D S M 3 unidades - 20 g P M G

doces/salgados ou | O O

torradas

Aveia, granola e|N123456789 D S M 3 colheres de sopa| P M G

outros O O cheias - 45¢g O

Gorduras Quantas vezes vocé | Unidade Porgdo média Sua porcédo CODIF.
come

Margarina comum N123456789 D S M 1 ponta de faca 2,5 g P M G
] ] O

Margarina light N123456789 D S M 1 pontade faca2,5g P M G
] ] O

Manteiga N123456789 D S M 2 pontas de faca5 g P M G
] ] O

Maionese N123456789 D S M 1 colher de sopa rasa| P M G
] ] 20g O

Cereais. Tubérculos | Quantas vezes vocé | Unidade Porcdo média Sua porcéo CODIF.

e massas come

Arroz branco N123456789 D S M 1 escumadeira média|P M G
O O cheia -85¢g O
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Batata, mandioca, |N123456789 D S 1 escumadeira média|P M G

polenta fritas O O cheia-70g O

Batata, mandioca, [N123456789 D S 1 pedago médio 120 gr P M G

polenta outros tipos | [] OJ O

de preparacao

Milho verde N123456789 D S 3 colheres de soparasas [P M G
O O -42g O

Batata doce N123456789 D S 1 fatia média 70 g P M G
] ] O

Massas (macarrdo, |[N123456789 D S 1 pegador cheio-100g (P M G

nhoque) OJ O O

Salgados e tortas [N123456789 D S 1 unidade média -110 g P M G

(pizza) d ] O

Farofa, farinha de|N123456789 D S 2 colheres de sopa|P M G

milho O O cheias - 30 g O

Grupo das frutas Quantas vezes vocé | Unidade Porgcdo média Sua porcao CODIF.
come

Laranja, mixirica, |N123456789 D S 1 unidade média -180 g P M G

pokan O O L]

Banana N123456789 D S 1 unidade média - 90 g P M G
] U U

Magca, péra N123456789 D S 1 unidade média- 110 g P M G
] ] U

Mamao, papaia N123456789 D S 1 fatia média -180 g P M G
] ] U

Melancia, melédo N123456789 D S 1 fatia média 200 g P M G
] ] U

Uva/abacaxi/goiaba N123456789 D S 1 cacho pequeno ou 1 |P M G

na época O O unidade ou 1 fatia |

Abacate na época N123456789 D S 3 colheres de sopa|P M G
O O cheias - 135¢g O

Manga, caqui, na|N123456789 D S 1 unidade média -140 ([P M G

época O O gramas O

Outras frutas N123456789 D S 1 unidade média - 90 |P M G
[l O gramas |

Suco de laranja|N123456789 D S 1 copo 240 ml (de|(P M G

natural O O requeijao) O

Sucode outras frutas ([N123456789 D S 1 copo 240 ml (de|(P M G
O O requeijao) O

Grupo das | Quantas vezes vocé | Unidade Porgdo média Sua porcédo CODIF.

leguminosas come

Feijao roxo, carioca N123456789 D S 1 concha média cheia|P M G
O O 140 g O

Ervilha, lentilha, |IN123456789 D S 1 colher de sopa cheia - [P M G

outros O O 309 O

Feijoada N123456789 D S 1 concha média cheia - [P M G
O O 225 g O

Grupo de ver- | Quantas vezes vocé | Unidade Porcdo média Sua porcéo CODIF.

duras/legumes come

Alface, escarola, [N123456789 D S 1 piresdecha -20g P M G
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agriao, racula, | LJ [T L]

almeiréo

Repolho/acelga/couve |[N123456789 D S 1 pires - 50 gramas P M G

Jespinafre O O O

brécolis/

couve-flor N123456789 D S 1 pires cheio P M G
] ] O

Cenoura/abébora N123456789 D S 2 colheres de soparasas [P M G
] ] - 309 O

Tomate N123456789 D S 1 unidade média 100g P M G
] ] O

Berinjela N123456789 D S 2 colheres de sopa|P M G
O O cheias - 45¢g O

Beterraba, vagem, [N123456789 D S 2 colheres de sopa|P M G

chuchu, abobrinha O O cheias -50g O

Sopas N123456789 D S 1 prato raso-325ml P M G
] U U

Grupo das carnes e | Quantas vezes vocé | Unidade Porgcdo média Sua porcédo CODIF.

ovos come

Carne bovina sem [N123456789 D S 1 bife médio (80g) P M G

gordura O O L]

Carne bovina com [N123456789 D S 1 bife médio (80g) P M G

gordura O O |

Carne de porco sem [N123456789 D S 1 unidade — 165¢g P M G

gordura O O |

Carne de porco com [N123456789 D S 1 unidade — 165¢g P M G

gordura O O |

Bacon, toucinho, |[N123456789 D S 1 fatia média P M G

torresmo, pururuca O O (169) |

Carne de frango, [N123456789 D S 1 pedago ou filé P M G

chester, perud, outras O O médio (120g) O

aves sem pele

Carne de frango, [N123456789 D S 1 pedago ou filé P M G

chester, perud, outras O O médio (120g) O

aves com pele

Peixes N123456789 D S 1 filé médio — 130g P M G
] ] O

Miados de boi ou

aves ou porco, [N123456789 D S 2 pedacos médios —-|P M G

dobradinha O O 100g O

Camarédo, frutos do|N123456789 D S 1 escumadeira — P M G

mar O O 1209 O

Linguica, salsicha N123456789 D S 1 gomo — 60g P M G
] ] O

Presunto, mortadela, |[N123456789 D S 1 e fatia— 229 P M G

outros frios O O O
N123456789 D S 1 unidade- 50g P M G

Ovo cozido O O O

Ovo frito N123456789 D S 1 unidade P M G
] ] O

Grupo das bebidas Quantas vezes vocé | Unidade Porcdo média Sua porcéo CODIF.
come

Café coado sem |N123456789 D S 1 xicara de café cheia—|P M G
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aclicar/sem adogante | [] L] 50ml L]

Café coado com |[N123456789 D S 1 xicara de café cheia—|P M G

acucar O O 50ml O

Café coado com|N123456789 D S 1 xicara de café cheia—|P M G

adocante O O 50ml O

Cha preto ou mate N123456789 D S 1 xicara de cha — P M G
OJ ] 150ml O

Cha de ervas N123456789 D S 1 xicara de cha — P M G
OJ ] 150ml O

Agua N123456789 D S 1 copo de requeijdo-|P M G
] ] 240ml O

Cerveja N123456789 D S 1 lata— 350 ml P M G
] ] O

Pinga, destilados N123456789 D S 1 e %2 dose ou P M G
] ] 68 ml O

Vinho N123456789 D S 2 célices- 100ml P M G
] U U

Sucos artificiais N123456789 D S 1 copo de requeijdo-|P M G
Ul Ul 240m| Ul

Refrigerante diet/light | N123456789 D S 1 copo de requeijdo-|P M G
Ul Ul 240m| Ul

Refrigerante normal N123456789 D S 1 copo de requeijdo-|P M G
] ] 240m| U

Refrigerantes N123456789 D S 1 copo de requeijgo-|P M G

fosfatados [l O 240ml ]

Grupo de doces e | Quantas vezes vocé |Unidade Porcdo média Sua porcédo CODIF.

miscelaneas come

Bolo, tortas, pavés N123456789 D S 1 pedago médio — P M G
O O 70g |

Chocolates, N123456789 D S 1 barra pequena ou 2P M G

brigadeiro O O unidades pequenas O

Mel ou geléia N123456789 D S 1 colher de sopa — 159 P M G
] ] O

Sorvetes, milk-shake [N123456789 D S 2 bolas pequenas P M G
O O - 90g O

Pudins, doces com |N123456789 D S 1 unidade média— 100g P M G

leite [l O |

Doces de frutas N123456789 D S 1 colher de sopa — 30g P M G
] ] O

Castanhas e[{N123456789 D S 1 xicara de cha — 50g P M G

oleaginosas O O O

Pipoca, Chips, outros |[N123456789 D S 1 pacote — 50g P M G
] ] O
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