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APRESENTACAO

A presente tese estd fundamentada na analise da qualidade da dieta e habitos
alimentares dos adolescentes brasileiros. Dados do Inquérito Nacional de Alimentagéo
(INA) incluido como um modulo da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) em
2008-2009, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
foram analisados. O INA foi a primeira pesquisa realizada no Brasil que obteve dados
de consumo alimentar pessoal com abrangéncia nacional. Os dados de consumo nessa
pesquisa foram coletados em uma subamostra dos domicilios selecionados para a POF
2008-2009 e as informac6es sobre o consumo alimentar foram obtidas para todos os
moradores com 10 anos ou mais de idade.

A populacdo brasileira, nas tltimas décadas, tem passado por transformacdes nas
condicBes de vida, saude e nutricdo, e dentre as principais mudancas, ressalta-se, o
aumento na prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis e da obesidade. Esse
cenario esta profundamente relacionado as tendéncias de modificagdes do padréo
alimentar. Esse quadro instigou o desenvolvimento dessa tese, que tem como tema
central o consumo alimentar dos adolescentes brasileiros, com base em dados do INA,
considerando que estudos focados no consumo alimentar na fase da adolescéncia sédo
relevantes, pois nessa fase da vida medidas de intervencdo podem ser eficazes para a
formacdo de habitos alimentares adequados.

Na secédo de revisdo de literatura foram desenvolvidos os temas relacionados a
nutricdo e salde na adolescéncia, habitos alimentares na adolescéncia e consumo de
refeicdes em adolescentes. A secdo de resultados e discussdo € composta por dois
manuscritos cientificos, os quais tiveram como objetivos caracterizar o desjejum e
avaliar a qualidade da dieta de adolescentes brasileiros. Este ultimo, apresenta uma
proposta inovadora nessa avaliacdo ao priorizar a ingestdo de gordura saturada, gordura
trans e acucar de adigcdo (SOFAS).

Durante esse periodo, também tive a oportunidade de elaborar um manuscrito
cientifico na disciplina “Tdpicos metodologicos em pesquisas em epidemiologia
nutricional”, ministrado pelo Professor Eliseu Verly Junior, no Instituto de Medicina
Social — UERJ, tendo como objetivo comparar a ingestdo de energia, nutrientes e
alimentos entre os dias da semana e fim de semana na populagdo brasileira. Esse
manuscrito compde a secdo do apéndice 5 da presente tese. Também foram incluidos
nos apéndices os resumos cientificos encaminhados para eventos cientificos, alguns dos
quais sdo pontos de partidas para outros trabalhos que poderdo ser desenvolvidos com
os dados do INA.
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RESUMO

Esta tese apresenta resultados de dois manuscritos, desenvolvidos com base na
andlise dos habitos de desjejum e da qualidade da dieta dos adolescentes brasileiros.
Foram analisados os dados obtidos no primeiro Inquérito Nacional de Alimentacdo
realizado em 2008-2009. O consumo alimentar foi estimado com base em dados de um
dia de registro alimentar de amostra representativa nacionalmente de individuos entre
10 e 19 anos de idade (n=7.425), excluidas as meninas gestantes e lactantes. No
primeiro manuscrito o objetivo foi caracterizar o desjejum dos adolescentes brasileiros.
O desjejum foi considerado como a primeira ocasido de consumo alimentar referida
entre 4 horas e onze horas da manhd que ndo incluisse alimentos comumente
consumidos no almoco e jantar, especificamente, arroz, feijdo ou macarrdo. Constatou-
se que essa refeicdo foi realizada por 93% dos adolescentes, em média as 7 horas da
manhd. Em média, o desjejum contribuiu com 18% da ingestdo diaria de energia. O
café, leite, pdo e manteiga/margarina foram os alimentos mais comumente consumidos
no desjejum desses adolescentes. Foram verificadas variagbes na composi¢do do
desjejum segundo a renda, e diferencas sutis segundo as grandes regides do Brasil,
sinalizando assim que ha homogeneidade no habito alimentar do desjejum no pais. No
segundo manuscrito, foram avaliadas as diferencas na qualidade da dieta de
adolescentes, considerando o gradiente de consumo de alimentos com teor elevado de
gordura saturada e trans e acUcar de adi¢do (SoFAS). Utilizando-se a curva ROC e com
base na ingestdo recomendada de gordura saturada, definiu-se o limite que caracteriza a
ingestdo excessiva de SOFAS em 40% da energia diaria. Observou-se que 72% de
adolescentes brasileiros apresentaram elevada ingestdo de SoFAS e, em média, as
SoFAS forneciam 53% da ingestdo didria de energia. Dentre os adolescentes com
elevada ingestdo de SoFAS, observou-se consumo reduzido de peixe, aves, raizes e
tubérculos e preparagdes a base de milho e consumo mais elevado de balas &
chocolates, hamburgueres, pizza, cereais matinais, sanduiches & salgados, molhos para
salada, queijos, iogurte, biscoitos & bolos, leite, sucos naturais, bebidas adogadas com
acucar, salgadinhos & chips e carnes processadas. Por outro lado, adolescentes com
ingestdo moderada de SOFAS apresentaram consumo mais elevado de arroz, feijao, café
ou cha, pées, peixe, aves, raizes e tuberculos e preparacdes a base de milho quando
comparados aqueles com consumo elevado de SoFAS. Os achados da presente tese,
evidenciam a necessidade de atencdo especial aos habitos alimentares inadequados de
adolescentes, dadas as repercussdes negativas do ponto de vista da saude publica, como
0 aumento da obesidade e o desenvolvimento de disturbios metabdlicos, precursores de
doencas crénicas ndo transmissiveis.
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ABSTRACT

This thesis presents the results of two manuscripts, which were based on the analysis of
breakfast habits and diet quality of Brazilian adolescents. Data were obtained in the first
National Dietary Survey (2008-2009). Food consumption was estimated based on one-
day of food record obtained from a probabilistic sample of individuals between 10 and
19 years old (n=7,425), after excluding pregnant and breast feeding girls. The objective
in the first manuscript was to characterize breakfast among Brazilian adolescents.
Breakfast was defined as the first occasion of food consumption reported between 4 and
11 o’clock A.M. that did not included staple foods usually consumed at lunch and
dinner, like rice, beans, and pasta. Ninety-three percent of the adolescents had breakfast,
on average at 7 o’clock A.M.. On average, breakfast contributed with 18% of daily
energy intake. Coffee, milk, bread and butter / margarine were the most eaten foods at
breakfast. There were variations in foods included in the breakfast according to income
and subtle differences were observed according to Brazilian regions, thus indicating that
there is uniformity in the breakfast eating habits in the country. In the second
manuscript were evaluated differences in the adolescents’ diet quality considering the
gradient of consumption of foods high in saturated and trans fat and added sugar
(SoFAS). Applying the ROC curve method and recommended based on the saturated fat
intake, the cut-off limit for excessive SOFAS intake was 40% of daily energy intake.
Seventy-two percent of Brazilian adolescents presented high intake SoFAS and, on
average, SOFAS foods provided 53% of daily energy intake. Among adolescents with
high intake of SOFAS, it was observed reduced consumption of fish, poultry, roots and
corn-based preparation and higher consumption of candies & chocolates, hamburger,
pizza, ready-to-eat cereals, sandwiches & ‘“‘salgados”, salad dressings, cheese, yogurt,
cookies & cakes, milk, fruit juices, sugar sweetened beverages, chips, and preserved
meats. Conversely, adolescents with moderate intake of SoFAS, presented higher
consumption of rice, beans, coffee or tea, bread, fish, poultry, roots, and corn-base
dishes when compared to those with elevated intake of SOFAS. The findings of this
thesis highlight the need for special attention to the inappropriate dietary habits of
adolescents, given the negative impact from the point of view of public health, such as
increasing obesity and development of metabolic disorders, precursors of chronic
diseases.
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1. INTRODUCAO

O consumo alimentar € um dos mais importantes determinantes da salde
relacionado ao estilo de vida. PadrGes de consumo alimentar s&o suscetiveis as
mudancgas econémicas e sociais e 0 desenvolvimento agro-industrial nas ultimas
décadas levou ao aumento da disponibilidade de alimentos, particularmente dos
alimentos industrializados. Por outro lado, a crescente urbanizagcdo da populagéo
contribuiu para as modificagbes no modo de se alimentar de grande parcela da
populacdo, essas mudangas refletem, principalmente o aumento na disponibilidade
domiciliar de produtos como 6leos e gorduras vegetais, biscoitos e refrigerantes e
reducdo de produtos com menor grau de processamento COmo 0S cereais e as
leguminosas (LEVY-COSTA et al., 2005).

O Brasil vem experimentando profundas mudancas sociais e econémicas que
determinam, em Ultima instancia, alteracbes no cenario sanitario, particularmente
quanto ao padrdo de morbi-mortalidade. Tais mudancas estdo relacionadas com a
reducdo das taxas de mortalidade precoce, a reducéo da taxa de fecundidade, o aumento
da expectativa de vida, o envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo acelerada e o
incremento da participacdo do setor terciario na economia do pais (BATISTA FILHO e
RISSIN, 2003). De acordo com SCHRAMM et al., (2004), 66% da carga de doenca no
Brasil (DALY)® sdo devido as doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) e 23% s&o
relacionados as causas infecciosas e parasitarias, maternas e perinatais e nutricionais.
Considerando que a alimentacao esta envolvida na determinacdo tanto de um grupo de
enfermidades quanto do outro, cerca de 90% da carga de doenga no pais ¢ influenciada
por aspectos relativos a dieta.

Entre os adolescentes, a alimentacdo tem sido marcada pela inclusdo de
alimentos com excessivo conteudo de acgucar, gorduras e sal, incluindo doces, bebidas
com adi¢do de agucar, biscoitos, “fast food” e pelo consumo reduzido de frutas, vegetais
e leite e derivados, portanto, se caracterizado pela alta densidade energética e baixa
qualidade nutricional (NEUTZLING et al., 2007; FARIAS JUNIOR et al., 2009). De
acordo com o primeiro Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), realizado em 2008-
2009, os adolescentes brasileiros consomem biscoitos, linguica, salsicha, mortadela,
sanduiches e salgados com elevada frequéncia e apresentam consumo reduzido de
feijéo, saladas e verduras, quando comparados aos adultos e idosos (IBGE, 2011?).
Também foram observadas prevaléncias elevadas de inadequacdo no consumo de

vitaminas e minerais, especialmente para o sodio e calcio. Dessa forma, os habitos

! DALY: Disability Adjusted Life of Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade,
indicador que permite definir prioridades segundo o perfil epidemiolégico.
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alimentares de adolescentes brasileiros se traduzem em risco importante para déficits de

nutrientes, ganho de peso excessivo e distdrbios metabdlicos (IBGE, 2011a;VEIGA et
al.,2013).

Ainda, essa fase da vida é considerada um periodo nutricionalmente vulneravel,
onde os habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, nesse periodo podem
potencializar ou prejudicar as condi¢cdes de salde, ndo s6 nessa fase como na vida
adulta. (BERKEY et al., 2000; OMS, 2005).

O presente estudo analisa dados de adolescentes brasileiros obtidos no primeiro
inquérito nacional de consumo alimentar com o objetivo de descrever os seus habitos

alimentares e a qualidade nutricional de sua alimentacéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Nutricdo e saude na adolescéncia

De acordo com o relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) de 2014, no mundo sdo 2,2 bilhdes de criancas e adolescentes, que
representam 31% da populacdo mundial. Sendo que o nimero de adolescentes mais do
que duplicou desde 1950, quando eram cerca de 500 milhdes. No Brasil, 30% dos seus
191milhdes de habitantes ttm menos de 18 anos, perfazendo um total de mais de 21
milhGes de adolescentes (UNICEF, 2011).

A adolescéncia corresponde ao periodo de 10 a 19 anos, sendo subdividida em
duas etapas: 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos. A primeira é caracterizada pelo inicio das
mudancas puberais, quando ocorre o estirdo de crescimento, aumento rapido das
secrecdes de diversos hormonios e o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios
(maturacdo sexual) e na segunda, ocorre o término da fase de crescimento e
desenvolvimento morfol6gico (OMS, 1995).

Esse periodo da vida consiste na transicao entre a infancia e a vida adulta (OMS,
2005). Nesta fase de rapido crescimento, o individuo adquire mais de 45% do peso, de
15 a 25% da estatura e acumula 35% da massa Ossea do adulto, além de ser
acompanhado pelo desenvolvimento psicossocial e estimulacdo cognitiva intensa, o que
leva a um aumento das necessidades energéticas e de nutrientes, e na maioria das vezes,
essas necessidades nao sao atendidas (CARVALHO et al., 2001). Logo, a Organizacgéo
Mundial da Saide (OMS) destaca a adolescéncia como um periodo nutricionalmente
vulnerdvel, principalmente pelo aumento das necessidades para o crescimento e
desenvolvimento, pelas mudancgas nos habitos alimentares e pratica de atividade fisica
(OMS, 2005). Com isso, os habitos alimentares e a préatica de atividade fisica, durante a
adolescéncia podem potencializar ou prejudicar as condi¢cdes de salde, ndo sé nesse
periodo como na vida adulta (JACOBSON et al.,1998; BERKEY et al., 2000).

Varios estudos relatam que adolescentes adotam habitos alimentares muitas
vezes inadequados, tendo o seu consumo marcado pela presenca de produtos de alta
densidade energética e com elevado conteddo de acucar, gorduras e sodio; e baixo
consumo de hortalicas, frutas, calcio, ferro, fontes de proteina (TORAL et al., 2006;
NEUTZLING et al., 2007; FARIAS JUNIOR et al., 2009). Essas escolhas alimentares
podem contribuir para a ingestdo elevada de energia e inadequacdo no consumo de
vitaminas e minerais entre os adolescentes (LEVY et al., 2010; VEIGA et al., 2013).
Esse perfil de consumo alimentar é compativel com o ganho de peso e com possiveis

repercussdes metabdlicas desfavoraveis (BERKEY et al., 2000). As repercussoes


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CEsQFjAC&url=http%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FOrganiza%25C3%25A7%25C3%25A3o_Mundial_da_Sa%25C3%25BAde&ei=KNdKU9-dLLLksASPmYCoDA&usg=AFQjCNEhRXXkzSPBYAYssE_3qWGLCzlC2w&sig2=ohhJFM8LgPDZedh_giKQ3A&bvm=bv.64542518,d.cWc
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CEsQFjAC&url=http%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FOrganiza%25C3%25A7%25C3%25A3o_Mundial_da_Sa%25C3%25BAde&ei=KNdKU9-dLLLksASPmYCoDA&usg=AFQjCNEhRXXkzSPBYAYssE_3qWGLCzlC2w&sig2=ohhJFM8LgPDZedh_giKQ3A&bvm=bv.64542518,d.cWc
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metabdlicas da alimentagdo sdo preocupantes, uma vez que tende a persistir ao longo da

vida, como € o caso da obesidade na adolescéncia (BIRO e WIEN, 2010; ROONEY et
al., 2011).

Tanto no Brasil como em outros paises, tem sido observado um aumento
expressivo da obesidade (IBGE, 2010; POPKIN, 2011). No Brasil, estudos demonstram
0 aumento nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os jovens. Veiga et al.
(2004), mostraram que, no periodo de 1975 a 1997, a prevaléncia de excesso de peso
nos adolescentes passou de 2,6% para 11,8% entre os meninos e de 5,8% para 15,3%,
entre as meninas. O mesmo incremento da prevaléncia de excesso de peso foi
constatado por Wang et al. (2002). Araujo e colaboradores (2010) ao analisarem 0s
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE — 2009), com estudantes do 9°
ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de todas as capitais
brasileiras, também constataram prevaléncia elevada de excesso de peso e obesidade
entre os adolescentes, sendo 23,0% e 7,3%, respectivamente. A Ultima Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), também sinalizou incremento do excesso de peso entre 0s
adolescentes brasileiros de 10 — 19 anos. Uma vez que, observou-se que entre 0s anos
de 2002-2003 e 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes
brasileiros aumentou em aproximadamente 30% no pais, passando de 16,7 para 21,7%
em meninos e de 15,1 para 19,4% em meninas (IBGE, 2010).

Desta forma, por ser uma etapa da vida marcada por alteracfes tanto corporais
como psicossociais, a adolescéncia merece atencdo para o incentivo a adocdo de
praticas de estilo de vida saudaveis, para que obtenha repercussdes positivas tano na

adolescéncia quanto na vida adulta.

2.2 Habitos Alimentares na Adolescéncia

Os hébitos alimentares de adolescentes tém sido caracterizados como de risco
para o desenvolvimento de caréncias nutricionais importantes, como a deficiéncia de
calcio, hipovitaminose A e anemia por deficiéncia de ferro, além de contribuir para o
excesso de peso e o desenvolvimento de dislipidemia, diabetes e hipertensdo arterial
entre outras co-morbidades (GAMBARDELLA et al., 1999; GIULIANO et al., 2005;
VIEIRA et al., 2005). O elevado consumo de alimentos marcadores de alimenta¢do ndo
saudavel, tais como alimentos processados, bebidas com adicdo de acuUcar, ricos em

gorduras saturadas, acucar de adi¢do e sodio e baixo consumo de alimentos marcadores
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de alimentacdo saudavel, como frutas, verduras, feijdo e produtos lacteos, tem sido

observado em adolescentes do mundo (POPKIN et al., 2012) e no Brasil (LEVY et al.,
2010; MALTA et al., 2010; IBGE, 2011a).

De acordo com os dados de consumo alimentar pessoal no primeiro Inquérito
Nacional de Alimentacdo, em 2008-2009, os adolescentes brasileiros estdo
apresentando elevada frequéncia de consumo de biscoitos, linguica, salsicha, mortadela,
sanduiches e salgados e os valores per capita indicam um menor consumo de feijao,
saladas e verduras quando comparados aos adultos e idosos. Também observou-se que o
consumo médio diario de acgucar total entre os adolescentes foi cerca de 30% mais
elevado do que entre os idosos, sendo 15% a 18% maior entre os adultos. Os
adolescentes também apresentaram um consumo médio de refrigerante e suco maior que
0 dobro da média dos adultos e idosos (IBGE, 2011a). Ainda sobre o Inquérito Nacional
de Alimentacdo no Brasil, os adolescentes apresentaram maiores médias de ingestdo de
colesterol e de agUcares totais e prevaléncias elevadas de inadequacdo do consumo de
vitamina E, vitamina D, célcio, vitamina A, fosforo, magnésio e vitamina C. Além
disso, mais de 70% dos adolescentes apresentaram ingestdo superior ao valor maximo
de ingestdo tolerdvel (UL) para o sddio (VEIGA et al.,2013). Esses achados estdo
refletindo as escolhas alimentares inadequadas feitas pelos adolescentes brasileiros.

Estudos realizados fora do Brasil também com adolescentes tém demonstrado
um aumento no consumo de “fast-food”, aclcares, gorduras e refrigerantes e consumo
reduzido de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (AOUNALLAH-SKHIRI et
al., 2011, BAE et al., 2012). Boutelle et al. (2007) estudando adolescentes dos Estados
Unidos, observaram que o aumento do consumo de “fast food” estava associado com a
diminuigdo do consumo de verduras e frutas. O consumo de “fast food” entre criangas ¢
adolescentes pode ser considerado um fator de risco para qualidade da dieta, podendo
levar ao desenvolvimento da obesidade (BOWMAN et al., 2004; BAUER et al., 2009).

O consumo de lanches e “fast food” ¢ caracteristico da vida moderna dos jovens.
Esse habito pode ser justificado pela falta de tempo para se dedicar a uma refeicdo,
preferéncia individual, modismo e a progressiva auséncia dos pais em casa
(BISMARCK-NASR et al., 2006). Esse consumo muitas vezes é caracterizado por
alimentos ultraprocessados, que normalmente apresentam elevado teor de gordura, sal e
acucar de adicdo (MONTEIRO et al., 2012). Sendo assim, o consumo de lanches entre
adolescentes tem sido associado com elevado consumo energético total e com a energia
fornecida pelo agucar de adicéo e total (LARSON e STORY, 2013).

Outro ponto importante seria o fato dos adolescentes passarem um tempo

consideravel fora do seu domicilio, que pode também vir a influenciar na escolha dos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Story%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23470091
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alimentos (GAMBARDELLA et al., 1999). Os alimentos consumidos fora de casa estdo

representados, principalmente, por lanches do tipo “fast food” e, geralmente, este tipo
de lanche apresenta alta densidade energética (FRENCH et al., 2001).

Bezerra e colaboradores (2013), ao analisarem as caracteristicas do consumo de
alimentos fora do domicilio no Brasil, por meio dos dados do INA (2008-2009),
constataram que a alimentacdo fora de casa apresenta predominancia de alimentos de
alto contetdo energético e pobre contetdo nutricional e que este consumo fora do
domicilio diminui com a idade. Os grupos de alimentos que foram mais consumidos
fora do domicilio entre os adolescentes foram: bebidas alcoodlicas, salgadinhos fritos e
assados, pizzas, refrigerantes e sanduiches.

Um inquérito desenvolvido com 3.245 adolescentes belgas com 15 anos ou mais,
também sinalizou que os alimentos mais consumidos fora de casa eram refrigerante,
bebidas alcodlicas, bolos, salgados e lanches. Os pesquisadores concluiram que o habito
de comer fora de casa estava associado a uma alimentacdo inadequada, caracterizada
por ingestdo e densidade energética mais elevada, menor consumo de frutas e hortalicas
(VANDEVIJVERE et al., 2009).

Outro habito alimentar observado entre os adolescentes é o consumo de bebidas
adocadas com aclcar e reducdo do consumo de leite (NIELSEN e POPKIN,2004;
SANTOS et al,.2007). Esse habito esta sendo considerado como um dos principais
contribuintes para elevada ingestdo de energia e baixo consumo de calcio entre os
adolescentes, uma vez que as bebidas adogadas com acucar sdo importantes fonte de
acucar na dieta deste grupo (OGDEN et al., 2011).

De acordo com Nielsen e Popkin (2004), o consumo de bebidas vem sofrendo
transformacdes ao longo do tempo, como o0 aumento na ingestao energética derivada do
consumo das bebidas adocadas com acucar, como sucos e refrigerantes e reducdo
proporcional na ingestdo energética proveniente do consumo de leite. Especificamente
entre as criancas e adolescentes, com idade entre 2 e 18 anos, ocorreu aumento de 4,8%
para 10,3% na contribuicdo das bebidas adocadas entre 1997 e 2001 no consumo
energético total. Em contrapartida, o consumo de leite nesse grupo de adolescentes
americanos que em 1977 representava 13,2% da energia total passou para 8,3% em
2001.

No Brasil, o estudo de Castro et al., (2008), que investigou 1684 adolescentes do
Rio de Janeiro, constatou que metade desses ndo consumiam leite frequentemente, em
contrapartida, 36,7% dos adolescentes consumiam refrigerante com frequéncia (5 vezes
na semana). De acordo com Estima e colaboradores (2011) em estudo realizado em S&o

Paulo, os adolescentes referiram consumo elevado de refrigerantes pelo fato de
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gostarem do sabor. Ja a diminuicdo do consumo do leite nessa faixa etaria pode estar

relacionada ao leite ser tratado como “alimento de crianga” (VIEIRA et al., 2005).

2.3 Habitos de desjejum em adolescentes

No Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, as praticas alimentares
saudaveis priorizam o resgate de habitos alimentares regionais, valorizando o consumo
de alimentos in natura, constituindo assim uma alimentacdo de elevado valor
nutricional, os quais devem estar distribuidos ao longo do dia nas refei¢Bes, sendo
recomendado o consumo de trés refei¢cOes principais intercaladas por dois lanches
(Brasil, 2006).

O desjejum € considerado como a primeira e mais importante refeicdo do dia
(MOORE et al., 2007; HOCHBERG-GARRET, 2008). Em criancas e adolescentes, 0
desjejum vem sendo relacionado com melhora na atengdo, na memoria, no humor e,
possivelmente, na motivagdo, na funcdo cognitiva e no desempenho académico
(BENTON, 2008; TAPPER, 2008). Frequéncia de desjejum associa-se a maior ingestdo
de vitamina D e célcio (PETERS et al., 2012).

Diferentes definicdes tem sido propostas para o desjejum. Aranceta (2001)
caracteriza o desjejum com base no horario do consumo, considerando como desjejum a
ingestdo de alimentos solidos ou liquidos entre 6 e 10 horas da manha durante os dias de
semana e entre 6 e 11 horas da manh& durante os dias de final de semana e feriados.
Igualmente, Affenito e colaboradores (2005) definem o desjejum segundo o horario de
consumo, sendo caracterizado como o consumo de qualquer alimento entre 5 e 10 horas
da manh& durante os dias de semana e entre 5 e 11 horas da manh& durante o final de
semana. Por outro lado, Matthys et al. (2007) definem o desjejum como a primeira
refeicdo do dia.

No Brasil, Gambardella et al. (1999), com o objetivo de conhecer a pratica
alimentar no desjejum de 153 estudantes de 11 a 18 anos da cidade de Santo André
(SP), consideraram como desjejum padrdo aquele constituido por alimentos fontes de
calcio e energia. A fonte de célcio foi representada por leite e derivados e a fonte de
energia, por paes e biscoitos com algum tipo de acompanhamento, ou seja, geléias, mel,
margarinas, manteiga, queijos e frios. Nesse estudo a ingestdo de cha e café foi referida
por 15% dos adolescentes, enquanto que apenas 7% referiram consumo de frutas in
natura e suco de frutas nessa refeicdo. Além disso, Trancoso et al. (2010), em estudo de

revisao, assinalaram que o café com leite e pdo com manteiga ou margarina, séo 0s
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alimentos que caracterizam o desjejum de uma forma simplificada. E um desjejum mais

completo, o desjejum inclui: leite, café, paes, frios, biscoitos, frutas e sucos de frutas,
manteiga/margarina.

A qualidade do desjejum tem sido avaliada levando em consideracdo 0s grupos
alimentares consumidos nessa refeicdo. Lozano e Ballestros (2006), classificaram o
desjejum de adolescentes espanhois em quatro categorias: (1) Boa qualidade: contém ao
menos um alimento dos grupos do leite, cereais e frutas; (2) Qualidade intermediaria:
falta de um desses grupos de alimentos; (3) Qualidade insuficiente: faltam dois dos
grupos de alimentos citados; (4) Nao realiza o desjejum. Os autores observaram que
60,3% dos adolescentes realizavam desjejum de qualidade intermediaria e que 5% dos
estudantes omitiam esta refeicdo. Ja o estudo desenvolvido com amostra representativa
de criancas e adolescentes australianos por O’Dea e Wilson (2006), a qualidade do
desjejum foi avaliada por meio de escore que variou de 0 a 10 pontos (0 = omissdo do
desjejum; 1 = consumo somente de alimentos ndo nutritivos, como refrigerante, cha ou
café; 2 — 10 = variaces nas combinacdes de cinco grupos alimentares: frutas, vegetais,
gréos e cereais, leite e derivados e fontes de proteinas).

Matthys e colaboradores (2007), classificaram o desjejum de adolescentes belgas
em duas categorias: baixa qualidade e boa/excelente qualidade, levando em
consideracdo tanto aspectos qualitativos (presenca ou auséncia de grupos alimentares
especificos, como cereais, leite e derivados e frutas) como quantitativos (frequéncia de
consumo de desjejum e contribuicdo energética dos grupos alimentares para a energia
total do desjejum). Nesse estudo 55,7% das meninas e 69% dos meninos consumiram
desjejum de boa/excelente qualidade, com consumo significativamente maior de
micronutrientes como célcio, ferro, fosforo, magnésio, tiamina, riboflavina e vitamina
C, quando comparados aos de baixa qualidade.

A qualidade dos alimentos presentes no desjejum tem sido apontada como
essencial para que criancas e adolescentes atinjam ou mantenham condicdes de saude
adequada (KESKI-RAHKONEN et al., 2003; SJIOBERG et al., 2003), pois 0 consumo
de cereais e frutas, sdo importantes na prevenc¢éo de doencas crénicas nao transmissiveis
(LIU et al., 2003; HOCHBERG-GARRET, 2008).

Estudo desenvolvido com adolescentes indianos com idade entre 12-18 anos,
observaram que o consumo diério dessa refeicdo foi associado ao consumo de produtos
lacteos, frutas, vegetais, atividade fisica. Ademais, a frequéncia de consumo do
desjejum foi positivamente associada ao tempo de estudo e inversamente associada a
prevaléncia de excesso de peso entre 0s meninos, mas nao entre as meninas (ARORA et
al.,2012).
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Moraes et al. (2012) em estudo transversal de base escolar, com amostra

representativa de adolescentes de 14 a 18 anos (991 adolescentes), da cidade de
Maringa, PR, Brasil, observaram que entre as meninas o habito de realizar o desjejum se
associou inversamente com o padréo dietético caracterizado pelo consumo de alimentos
fritos, doces e refrigerantes.

Peters et al. (2012), destacam alguns beneficios entre os adolescentes brasileiros
e adultos jovens em relacdo ao consumo do desjejum, 0s autores observaram que 0
consumo do desjejum foi significativamente associado a maiores médias de ingestdo de
calcio, vitamina D e produtos lacteos comparados aos adolescentes que omitiam esta
refeicdo. Como a maioria dos adolescentes no Brasil, ndo consumem a ingestdo
recomendada de calcio e vitamina D (IBGE, 2011a), o incentivo a realizacdo regular do
desjejum representa estratégia importante na melhoria da ingestdo de calcio e vitamina
D.

A realizacdo regular do desjejum tem sido também relacionada a melhor perfil
metabolico. Freitas Janior e colaboradores (2012), que ao avaliarem criancas e
adolescentes obesos, com idade entre 6 e 16 anos em Sdo Paulo, verificaram que a
frequéncia semanal de consumo do desjejum foi negativamente associada aos niveis de
glicose sanguinea, triglicerideos e VLDL-colesterol.

O consumo frequente de desjejum também esta associado a maior frequéncia de
praticas de atividade fisica e niveis mais baixos de adiposidade (SZAJEWSKA e
RUSZCZYNSKI, 2010; SCHEMBRE et al., 2013), enquanto que ndo realizar essa
refeicdo associou-se com a obesidade abdominal e avaliacdo negativa da saude de
criancas e adolescentes pelo responsavel (HOFELMANN e MOMM, 2014). Nessa
mesma linha, Gémez-Martinez et al.(2012), verificaram entre adolescentes espanhdis
que hébitos alimentares saudaveis (realizar o desjejum, lanche da tarde, comer mais de 4
refeicOes por dia e comer numa velocidade adequada) estavam associados com menor

gordura corporal.
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3. JUSTIFICATIVA

A populagdo brasileira, nas ltimas décadas, tem passado por transformagées nas
condi¢des de vida, saude e nutricdo, e dentre as principais mudancas, ressalta-se, o
aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e de obesidade. Esse
cenario esta relacionado as modificacdes do padrdo alimentar e, por isso, instigou o
desenvolvimento dessa tese, que tem como tema central o consumo alimentar dos
adolescentes brasileiros, considerando que estudos focados no consumo alimentar na
fase da adolescéncia sdo relevantes, pois nessa fase da vida, o individuo consolida seu
habitos e comportamentos, inclusive a alimentacdo. Existem evidéncias de que 0s
habitos adquiridos na adolescéncia tendem a se perpetuar na idade adulta. Portanto,
medidas de intervencdo direcionadas aos adolescentes podem ser eficazes para a
formagao de habitos alimentares adequados.

Além disso, os dados de consumo alimentar com representatividade nacional,
obtidos no primeiro Inquérito Nacional de Alimentacdo representam oportunidade
impar de desvendar aspectos particulares dos habitos alimentares dos brasileiros.

Sendo assim, sdo trés os aspectos centrais da questdo da alimentacdo no Brasil
que fundamentaram a escolha dos temas tratados nesta teste: (1) as mudancas no
consumo de alimentos que acompanham o processo de transi¢do nutricional das Ultimas
décadas e que levaram a deterioracdo da qualidade nutricional e a homogeneizagdo da
dieta nos diferentes espacos sociais; (2) evidéncias de que os habitos de refeicbes sdo
associados a desfechos desfavoraveis em saude e nutricdo, especialmente o desjejum,
considerado como uma das principais refei¢cdes, cuja qualidade tem possiveis reflexos
sobre a qualidade da dieta, desempenho escolar e ganho de peso; (3) a necessidade de
buscar uma forma mais simplificada de avaliar a qualidade da dieta.

O presente estudo destaca-se por proporcionar uma avaliacdo pioneira de
caracterizacé@o do desjejum de adolescentes brasileiros e por propor a utilizacdo de uma

metodologia inovadora para avaliar qualidade da dieta dos adolescentes.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade da dieta e habitos alimentares de adolescentes brasileiros.

4.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar o padrdo alimentar e aspectos nutricionais do desjejum de
adolescentes brasileiros.

» Auvaliar a qualidade da dieta de adolescentes brasileiros considerando a ingestao
de gordura saturada, gordura trans e agucar de adigdo.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do Estudo e Populacéo Estudada
A populacdo de estudo do presente trabalho sdo adolescentes com idades entre

10 e 19 anos de ambos os sexos. Foram utilizados os dados do Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) incluido como um moédulo da POF 2008-2009 desenvolvida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O INA (2008-2009) foi a
primeira pesquisa realizada no Brasil que obteve dados de consumo alimentar pessoal
com abrangéncia nacional. Os dados de consumo nessa pesquisa foram coletados para
uma subamostra dos domicilios selecionados para a POF 2008-2009 e as informacdes
sobre ingestdo alimentar individual foram obtidas para todos os moradores com 10 anos
ou mais de idade.

5.2 Desenho da Amostra e Selecdo dos Individuos

5.2.1 Amostra do Inquérito Nacional de Alimentag&o - INA
O desenho da amostra do INA € estruturado de modo a propiciar a apresentacédo

de resultados para o Brasil e para as Grandes Regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste) segundo a situacdo urbana ou rural. Além disso, permite a desagregagdo
das informagdes para varios estratos de renda, sexo e grupo etario identificando a
diversidade alimentar da populacdo nestes dominios.

A amostra da POF 2008-2009 adotado um plano de amostragem por
conglomerado em dois estagios, no qual o primeiro estagio consistiu em estratificacao
geografica e estatistica das unidades primarias de amostragem que correspondem aos
setores da base geografica do Censo Demogréafico de 2000. Os setores censitarios foram
selecionados por amostragem com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios
existentes em cada setor. A subamostra de setores foi selecionada por amostragem
aleatdria simples em cada estrato. As unidades secundarias amostradas no segundo
estdgio de selecdo foram os domicilios particulares permanentes selecionados por
amostragem aleatoria simples sem reposicdo, dentro de cada um dos setores
selecionados. Os setores foram avaliados ao longo dos 12 meses de pesquisa,
permitindo assim que, em todos o0s trimestres, 0s estratos geograficos e
socioeconémicos fossem representados pelos domicilios selecionados (IBGE, 2011a).

Em fung¢do das caracteristicas especificas requeridas para a aplicagdao do Bloco

de Consumo Alimentar Pessoal, como, por exemplo, um nimero maior de retornos ao
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domicilio por parte do agente de pesquisa, com o objetivo de conferir os registros dos

informantes, ficou estabelecido que a cada quatro domicilios selecionados para a
amostra da POF 2008-2009, um deles seria escolhido para responder sobre o consumo
alimentar pessoal de seus moradores. Desta forma uma subamostra, de
aproximadamente, 25% dos domicilios da amostra original da POF 2008-2009 foi
selecionada de forma aleatéria para a investigacdo do consumo alimentar individual
(Inquérito Nacional de Alimentacdo — INA). Foram pesquisados todos 0s setores
selecionados na POF 2008-2009 e todos os moradores com pelo menos 10 anos de
idade residentes nos domicilios da subamostra participaram do INA. Do total de 55.970
domicilios selecionados para a POF 2008-2009, 13.569 foram selecionados para compor
a subamostra. Apds exclusdes para consumo atipico (29), a amostra final foi composta
por 34.003 individuos com idades acima de 10 anos forneceram dados para avaliacdo do
consumo alimentar individual, desses 7613 eram adolescentes com idade entre 10 e 19
anos, o que corresponde a 22,5% dos individuos com informagdes individuais de
consumo alimentar (IBGE, 2011a).

A populacdo do presente estudo foi composta por adolescentes com idades entre
10 e 19 anos de ambos o0s sexos e que ndo fossem gestantes ou lactantes, pertencentes
da subamostra dos domicilios selecionados para a INA. Foram utilizados os dados do
primeiro dia de um registro alimentar de 7425 adolescentes, uma vez que, excluiu-se 67
adolescentes gestantes e 121 lactantes, o que corresponde a 2,5% dos adolescentes com

informagdo de consumo alimentar.

POF (2008-2009)

55970 domicilios
24,2% | INA [2008-2008)
INA (2008-2009)

34003 individuos

13.569 domicilios

Acima de 10 anos

22,4%
I
INA (2008-2009)
Excluidos 7613 adolescentes
I
E7 gestantes
INA (2008-2009) 97,5%

121 lactantes .
Total avaliado

(2,5%)

7425 adolescentes

10-19 anos

Figura 1: Participantes do estudo
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5.3 Consumo Alimentar

No INA, a coleta de dados sobre consumo de alimentos foi obtida por meio de
dois dias de registro alimentar aplicado a todos os moradores com 10 anos ou mais de
idade dos domicilios selecionados. Era solicitado que os participantes anotassem todos
os alimentos e bebidas que consumiram ao longo de dois dias ndo consecutivos,
incluindo os itens alimentares (alimentos ou preparagdes), a quantidade consumida (em
medidas caseiras ou em medidas de volume), o horério e o local de consumo (no
domicilio — que incluia também os alimentos preparados no domicilio e levados para
consumir em outro lugar - ou fora do domicilio). Havia uma pergunta & parte sobre a
utilizacdo de acucar ou adogante para adocar bebidas e preparaces. N&o foi solicitado o
registro do consumo de agua. Para os individuos que nao tinham condicdes de preencher
0 registro, seja por incapacidade de ler e escrever, seja por doenca, idade avancada ou
outro motivo, o preenchimento pdde ser feito por outra pessoa do mesmo domicilio
(IBGE, 2011a).

Os agentes de pesquisa do IBGE revisaram as informacdes registradas junto com
o informante no momento de digitar os dados no programa apropriado. Nesse momento
0 agente de pesquisa deveria sondar se houve omissdo de itens, refinar a informacao
sobre quantidades consumidas e elucidar situacBes que pudessem dar margem a
confusdo como preparacdes ou alimentos ndo reconhecidos, longos periodos sem
registro de consumo ou muito poucos itens registrados para um dia. Nesse momento, 0
informante foi inquirido sobre o consumo de itens que usualmente s&o omitidos em
registros alimentares como (a) manteiga, margarina, geléia, ou outros produtos
colocados em pdes, biscoitos, bolos, etc. (b) bebidas: café, sucos, refrigerantes, bebidas
alcoolicas, etc. (c) pequenos lanches, consumidos ao longo do dia: salgadinhos, balas,
doces, etc. Além disso, 0 agente de pesquisa verificava se 0s produtos consumidos eram
dietéticos ou com reducéo de valor energético (IBGE, 2011a).

Para a elaboracdo do arquivo de dados de consumo alimentar foi criada uma
base de dados que inclui alimentos, preparacdes, modo de preparo e unidades de
medida. A lista de alimentos baseou-se nos registros de compras da POF (IBGE,
2011a).

A entrada de dados ocorreu em computadores portateis nos domicilios durante a
revisdo do registro. Para dar suporte a digitacdo do consumo relatado, na preparacéo da
base de dados de alimentos, foram respeitadas as nomenclaturas regionais e a
diversidade do consumo alimentar das diferentes regides do pais. Os agentes de
pesquisa podiam incluir novos itens, porém a incluséo de novos itens foi revisada tendo

em vista identificar se havia duplicidade de informacéo. A lista de alimentos também
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inclui as prepara¢gdes mais tradicionais e populares como feijoada, lasanha, vatapa,

moqueca, etc (IBGE, 2011a).

Cada item nos registros individuais foi relacionado as porcdes relatadas em
medidas de volume (gramas, mililitros etc) ou medidas caseiras (xicaras, copos,
colheres, pratos, pegadores de macarrdo). Os agentes de pesquisa ndo podiam incluir
novas unidades de medida na base de dados e eram instruidos a procurarem pela melhor
descricdo da quantidade que foi reportada pelo informante. Para padronizar o
porcionamento das quantidades relatadas, foram treinados na identificacdo das medidas
caseiras indicadas na base de dados, como diferentes tipos de talheres, copos, pratos,
garrafas, etc. Além disso, fotos de utensilios foram armazenadas nos computadores
portateis para auxiliar o agente de pesquisa (IBGE, 2011a).

Para itens especificos como carnes e peixes, 0 programa de entrada de dados
solicitava que o agente de pesquisa registrasse a forma de preparacdo: cozido, frito,
assado, empanado etc. Esses procedimentos minimizam os erros de entrada de dados e a
qualidade do relato do consumo individual de alimentos (IBGE, 2011a).

Por fim, foi elaborada uma tabela de dados da composicdo nutricional dos
alimentos consumidos no INA 2008-2009 (IBGE, 2011b); para tanto foram
consideradas as informacOes da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos —
TACO (NEPA, 2011) e do Nutrition Data System for Research — NDSR (Nutrition
Coordination Center, 2008).

Neste estudo, foram utilizados apenas os dados do primeiro dia de registro, dado
que analises baseadas em médias populacionais fornecem estimativas confiaveis das
médias de consumo alimentar da populacdo (DODD et al., 2006). Ademais, a qualidade
da informacdo no primeiro dia tem sido considerada superior aquela dos dias

subsequentes de registro do consumo alimentar (SUBAR et al., 2003).

5.4 Anélise dos Dados de Consumo Alimentar
Os alimentos citados no primeiro dia de registro alimentar dos adolescentes

brasileiros foram classificados em 58 grupos seguindo proposta do Departamento de
Nutricdo da Universidade de Carolina do Norte, EUA, o qual se baseia nos nove grupos
de alimentos principais do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA),
que foram desagregados em grupos de alimentos de acordo com as caracteristicas
nutricionais e de habitos alimentares (PEREIRA et al.,2012). O contelido energético e
de nutrientes foram estimados a partir das informacgdes contidas na “Tabela de
Composigdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil” (IBGE, 2011b).


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CFEQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.usdabrazil.org.br%2Fportugues%2F&ei=m0pHU7zRH6WgsQS24IGoAg&usg=AFQjCNEehUmviJ_xHm0olmAQN8zTDQJM0w&sig2=aXrmabstqxc0z9Pql_quLg&bvm=bv.64542518,bs.1,d.cWc
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5.4.1 Classificacdo do Desjejum

Para definir o desjejum foram utilizadas as informac6es de consumo alimentar
obtidas no primeiro dia de registros alimentares dos adolescentes.

O desjejum foi considerado como a primeira ocasido de consumo alimentar
referida entre 4 horas e onze horas da manh& que nao incluisse alimentos comumente
consumidos no almoco e jantar, especificamente, arroz, feijdio ou macarrdo (Estima et
al., dados ndo publicados). Apenas 0,9% da populagéo brasileira referiu ter consumido
arroz, feijdo ou macarréo na primeira ocasidao de consumo no periodo da manha.

Dos 58 grupos alimentares inicialmente formados, 31 grupos foram citados no
consumo do desjejum dos adolescentes brasileiros.

Além das varidveis demograficas e socioeconémicas (sexo, idade, renda
familiar, regides geogréaficas, local do domicilio), o desjejum dos adolescentes foi

avaliado de acordo com:

» Local de realizacdo da refeicdo: Domicilio — quando o alimento era
consumido dentro de seu domicilio ou preparado em casa e levado para

consumir em outro lugar; Fora do domicilio - alimentos comprados e

consumidos fora de casa.

» Dia de consumo: se o registro alimentar foi realizado de segunda e sexta-
feira, foram considerados como dias de semana (SE), e os de sabado e
domingo, foram tratados como consumo de final de semana (FDS).

> Horério da refeicdo: o horario de realizacdo do desjejum foi agrupado em
trés categorias (4-6 horas, 7-8 horas e 9-11 horas).

» Numero de itens alimentares consumidos: o nimero de itens alimentares
consumidos no desjejum foi agrupado em cinco categorias (1 item
alimentar, 2 itens alimentares, 3 itens alimentares, 4 itens alimentares e

>5 itens alimentares).
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Quadro 1: Grupos de alimentos citados no desjejum dos adolescentes brasileiros —

Inquerito Nacional de Alimentacao (INA)

Grupos de Alimentos citados

Alimentos

Queijo Queijo prato, queijo colonial, queijo mussarela, queijo do reino,
queijo minas, queijo coalho, queijo canastra, queijo ricota,
requeijao, queijo nao especificado

logurte logurte de qualquer sabor e coalhada

Produtos derivados | Creme de leite e nata

do leite, com

excec¢do da manteiga

Sanduiches Cachorro quente, misto quente ou frio, sanduiche de queijo
prato, sanduiche de salame, sanduiche de presunto, sanduiche de
queijo prato com presunto, sanduiche de mortadela, sanduiche
de queijo minas, sanduiche natural

Salgados Enroladinho, esfirra, risole, empada, coxinha, pastel, salgadinho
e quibe

Hamburguer Hamburguer

Carnes Carne suina, carne moida, carne bovina e carne de hamburguer

Aves Galeto, mini chicken empanado e frango ou galinha

Carnes processadas

Salsicha em conserva, carne de charque, carne de sol, salsicha,
linguica, mortadela, salame, presunto, apresuntado e paté

Peixes Peixe do mar, camardo, peixe de dgua doce e sardinha em
conserva

Ovos Ovo de galinha e omelete

Paes P&o com manteiga/margarina, pdo de forma, péo de sal,
bisnaguinha, pdo integral, pdo ndo especificado, torrada de
qualquer péo

Paes nao Pao de queijo e pao de milho

fermentados

Cereais matinais

Mucilon, cereal matinal de milho em flocos, farinha lactea,
neston, vita flocos e granola

Preparacdes a base
se milho

Fuba de milho, farinha de milho, mingau de milho, cuscuz e
pamonha

Pizza Pizza de presunto, pizza de calabresa, pizza e mini pizza semi
pronta
Frutas Banana, laranja, liméo, tangerina, abacaxi, abacate, macé,

mamao, manga, salada de fruta, melancia, meldo, pera, uva,
jaca, goiaba, ameixa, tamarindo, ing4, acerola e fruta ndo
especificada.

Raizes & tubérculos

Batata doce, mandioca, farinha de mandioca, farinha de copioba,
farinha de agua, tapioca de goma, fruta pao, beiju e milho
cozido

Manteiga /margarina

Manteiga ou margarina com sal ou sem sal, manteiga de garrafa,
toucinho, pele de porco preparada (pururuca)

Molho para salada

Maionese

Molho para
condimento

Molho de tomate
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Grupos de
Alimentos

Alimentos citados

Doces & biscoitos

Pao de mel, panetone, rosca doce, rosquinha doce, biscoito de
polvilho, biscoito doce, brevidade, bolacha doce, maria maluca ,
cuca de qualquer tipo, rocambole, bolos (de milho, banana,
aipim, goma, arroz, chocolate, laranja, coco, cenoura, trigo ),
torta doce de qualquer sabor, sonho, filhos (bolinho de farinha
de trigo e ovos), biscoito recheado, wafer, rosquinha recheada
de qualquer sabor, pudim de qualquer sabor, manjar, cuscuz de
tapioca, arroz doce, doce de leite, leite condensado

Balas e chocolates

Chiclete, bala, pirulito, bombom de qualquer marca, trufa, doce
de fruta em pasta, goiabada, doce de fruta em calda, doce de
fruta cristalizada, maria mole, doce de amendoim, pacoca,
amendoim caramelizado, canudinho recheado, picolé de
qualquer sabor, picolé ensacado, geladinho, i0i6 creme
(chocolate com creme)

Acucar & xaropes

Rapadura, geleia de fruta, melado, mel, schimier de cana,
schimier de fruta (exceto de cana), agucar

Salgadinhos & chips

Amendoim amanteigado, rosquinha salgada, biscoito salgado,
chips (salgadinhos), pipoca doce ou salgada.

Café & cha

Mate tradicional, nesfite, erva mate, chimarrdo, cha, mate
organico, cha com farinha, café sollvel capuccino, café, café
com leite.

Bebidas adocadas
com agucar

Refrigerante de cola, fanta laranja, refrigerante de guarana,
guarana tradicional, sprit , fanta uva,Q-suco, refrigerante ndo
especificado, cajuina, refresco de caju, refresco de liméo

Suco de fruta

Suco de abacaxi, suco de acerola, suco de cupuagu , suco de
goiaba, suco de laranja, suco de laranja com banana, suco de
maméo, suco de manga , suco de maracuja, suco de morango,
suco de péssego ,leite de coco, caldo de cana , suco organico,
suco de laranja organico

Leite

Leite de vaca integral, leite de vaca fresco, leite de cabra, leite
em po integral, leite em po6 desnatado, leite em po, leite
fermentado, leite com sabor, leite com achocolatado, leite
aromatizado, leite de vaca desnatado, leite de vaca semi
desnatado, leite ndo especificado pasteurizado

Bebida substituta de
refeicdo

Concentrado alimentar diet shake

Bebida esportiva

Gatorade
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5.4.2 ldentificacdo dos Alimentos com Excesso de Gordura Saturada, Gordura
Trans ou Acucar de Adigdo (SOFAS)

Os alimentos citados no registro alimentar foram caracterizados segundo Pereira
et al. (2012) de acordo com o teor de gordura saturada, gordura trans ou aclcar de
adicdo e classificados como “SoFAS” (considerados como contendo teores excessivos
desses componentes) e alimentos recomendados (que tinham teores aceitaveis desses
componentes). Resumidamente, essa classificacdo levou em conta os limites
recomendados internacionalmente aceitos para a ingestdo desses nutrientes acrescidos
de um percentual de 30% tendo em vista que as recomendacdes se referem ao consumo
dietético como um todo e que essa classificacdo € relativa a alimentos isolados (Tabela
1). Observa-se que nesta classificacdo ndo foram incluidas as frutas e vegetais
(PEREIRA et al., 2012).

Quadro 2: Critérios para a classificacdo de alimentos segundo o teor de gordura
saturada, gordura trans e acucar de adicéo.

B Limites para classificacdo do
Componente Recomendacéo )
alimento como excesso de SOFAS*

Gordurasaturada < 7% da ingestdo > 9,1% da energia fornecida por

energética total (USDA, 100g de alimento

2010)
Gordura Trans <1% da ingestdo energética > 1,3% da energia fornecida por
total (WHO, 2003) 100g de alimento

AclUcar deadicdo < 10% da ingestio > 13% da energia fornecida por
energética total (WHO, 100g de alimento
2003)

SoFAS - Alimentos com conteldo excessivo de gordura saturada, gordura trans ou agucar de adicdo
Fonte: Pereira et al., 2012

5.4.3 Caracterizacao de dietas de acordo com o contetdo de alimentos SOFAS
Para determinar o limite que permitisse classificar as dietas segundo o conteudo

elevado ou moderado SoFAS, desenvolveu-se anélise de curva ROC (Receiver
Operating Characteristics) baseado na sensibilidade e especificidade maximas entre o
percentual da energia fornecida por alimentos SOFAS e dietas com teor excessivo de
gordura saturada (>7% da energia diaria proveniente de gordura saturada) (USDA,
2010), gordura trans (>1% da energia diaria proveniente dessas gorduras) (WHO, 2003)
e acucar de adicdo (>10% da energia diaria proveniente desse componente) (WHO,
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2003). Para a gordura saturada, o limite de 40% da energia derivada de alimentos

SoFAS foi considerado como ponto de corte para classificar as dietas com contedo
elevado de gordura saturada com sensibilidade de 80% e especificidade de 64%
(Apéndice 1). O limite de corte que definia dietas com excesso de acucar de adicdo era
45% (74% de sensibilidade e 61% de especificidade) (Apéndice 2) e o ponto de corte
que definiu dietas com excesso de gordura trans foi de 49% (70% de sensibilidade e
60% de especificidade) (Apéndice 3). Assim, utilizou-se o ponto de corte obtido para a
gordura saturada para caracterizar dietas com teor excessivo de alimentos SoFAS (40%
da energia total da dieta), porque este englobava os limites definidos para gordura trans
e acUcar de adicdo e apresentava sensibilidade e especificidade mais favoraveis.

5.5 Avaliacdo do Indice de Massa Corporal ( IMC)

Foram aferidas as medidas de peso e estatura. O peso foi obtido por meio de
balancas eletronicas portateis, com capacidade até 150 kg e variacdo de 100g. A estatura
foi obtida utilizando-se estadibmetros portateis para adultos, com trena retréatil, de
extensdo até 200 cm com precisdo de 0,1 cm. Os adolescentes foram pesados e medidos
descalgos.

As medidas de peso e estatura foram utilizadas para calcular o indice de Massa
Corporal (IMC=peso/estatura?), estd medida foi utilizada para classificar o perfil de
peso seguindo o critério proposto pela Organizacdo Mundial de Saide em 2007 (ONIS

et al., 2007), considerando-se excesso de peso os adolescentes com Z-scores > +1 .

5.6 Caracterizacdo Demografica e Socioeconémica

» ldade: foram analisados os dados dos adolescentes (individuos de 10 — 19,9 anos
de idade), considerando dois grupos etarios: entre 10-15 anos e 16-19 anos, dado
que aos 15 anos, a maioria dos adolescentes ja passou a fase inicial da
adolescéncia ou puberdade.

» Renda familiar: foi obtida pela soma do rendimento total do domicilio dividido
pelo numero de moradores gerando a renda familiar mensal per capita que foi
classificada em quartis.

» Regibes geograficas: as analises contemplaram todos os adolescentes do Brasil e
as Grandes Regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

> Local do domicilio: urbano ou rural.
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5.7 Analise Estatistica

Para as analises, foram considerados os pesos amostrais e o efeito do desenho
amostral. As diferencas no consumo de energia e nutrientes (variaveis continuas) entre
as categorias avaliadas foram analisadas utilizando modelos de GLM no mddulo
Complex Sample do Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, verséo 19 (IBM
SPSS Statistics), com corre¢do para Bonferroni na comparagdo segundo a classe de
renda e regides geograficas, classificacdo por horario e nimero de itens consumidos no
desjejum.

Para avaliar as diferencas entre os estratos das variaveis categoricas utilizou-se o
teste do Qui-Quadrado, no mesmo programa estatistico e as diferengas foram avaliadas
pelo intervalo de confianca de 95% (Apéndice 4-9). Foi utilizado p < 0,05 para

significancia estatistica.

5.8 Aspectos Eticos

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE 0011.0.259.000-
11) em 19 de julho de 2011.



6. RESULTADOS

6.1 Manuscrito 1: CA'RACTERIZAQAC') DO DESJEJUM DOS ADOLESCENTES
BRASILEIROS: ANALISE DO INQUERITO NACIONAL DE ALIMENTACAO
2008-2009
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Resumo:

Introducdo: O desjejum é considerado uma das refeicbes mais importantes e as
caracteristicas alimentares dessa refeicdo tem sido relacionadas a qualidade global da
dieta e ao ganho de peso corporal.

Objetivo: Caracterizar o desjejum dos adolescentes brasileiros

Metodos: Foram analisados dados obtidos no primeiro Inquérito Nacional de
Alimentacdo realizado em 2008-2009. O consumo alimentar foi estimado com base em
dados de um dia de registro alimentar de amostra probabilistica (n=7.425) de
adolescentes de 10 e 19 anos de idade, excluidas as meninas gestantes e lactantes. O
desjejum foi identificado como a primeira ocasido de consumo alimentar referida entre
4 e 11 horas da manhda que ndo incluisse alimentos basicos comumente consumidos no
almoco e jantar, como arroz, feijdo e macarrdo. Foram considerados 0s pesos amostrais
e o efeito do desenho do estudo.

Resultados: O desjejum foi realizado por 93% dos adolescentes, sendo em média as 7
horas da manhd. Essa refeicdo contribuiu, em média, com 18% da ingestdo diaria de
energia. Os grupos de alimentos consumidos no desjejum referidos por pelo menos 2%
dos adolescentes foram: café & chd, paes, manteiga / margarina, leite, bolos & biscoitos,
salgadinhos & chips, preparagdes a base de milho, queijo, carnes processadas e suco da
fruta, frutas, salgados, tubérculos & raizes, balas & chocolates, sanduiches, bebidas a
base de leite/soja/iogurte e bebidas adogcadas com aglcar. Na regido Norte observou-se
frequéncia mais elevada de consumo de café & cha e de raizes & tubérculos e menor
relato para o grupo do leite do que nas demais regides. Na regido Nordeste, destaca-se o
consumo de milho e de ovos e na regido Sul, o de carnes processadas e frutas.
Adolescentes de familias do primeiro quartil de renda relataram frequéncia mais elevada
de consumo de café & cha, salgadinhos & chips, milho e raizes & tubérculos e menor
relato para o grupo do leite. Os adolescentes de familias do ultimo quartil de renda
referiram consumo mais expressivo de leite, suco de fruta, queijo e bebidas adocadas
com agucar.

Conclusdo: Café, leite, pdo e manteiga/margarina sao os alimentos mais comumente
consumidos no desjejum dos adolescentes brasileiros. Diferencas foram verificadas nas
caracteristicas alimentares no desjejum segundo o quartil de renda. Por outro lado,
foram observadas diferencas muito sutis em relacdo aos grupos alimentares consumidos
no desjejum segundo as grandes regides do Brasil, sinalizando assim que ha
homogeneidade no habito alimentar do desjejum no pais.
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Introducéo

Os habitos alimentares exercem grande influéncia sobre o crescimento,
desenvolvimento e salde dos individuos (POPKIN 2011; MALIK et al., 2013).
Adolescentes brasileiros tem apresentado elevado consumo de alimentos ricos em
gorduras e acUcar de adicdo e baixo consumo de frutas e hortalicas (SOUZA et al.,
2013), constituindo dietas nutricionalmente inadequadas (VEIGA et al., 2013), além de
ser comum a adocdo de modismos alimentares, como a omissdo de refeicOes e a
alimentacio fora de casa (FARIAS JUNIOR et al., 2009; ESTIMA et al., 2009;
BEZERRA e SICHIERI, 2010).

O Inquérito Nacional de Alimentacdo de 2008-2009 sinalizou que o0s
adolescentes brasileiros, comparados aos adultos e idosos, consumiam mais
refrigerantes, biscoitos e sanduiches e menos feijao, saladas e verduras (IBGE, 2011a) e
mais de 70% dos adolescentes apresentaram consumo de sédio acima do limite maximo
toleravel (VEIGA et al., 2013).

Além disso, na adolescéncia um comportamento que vem sendo associado a
desfechos desfavoraveis a salude sdo os habitos de consumo das refeicdes,
principalmente o desjejum, cujas caracteristicas tem sido associada a repercussdes sobre
a saude e o ganho de peso (AFFENITO et al., 2005; DESHMUK-TASKAR et al.,
2010).

O desjejum € considerado como a primeira e mais importante refeicdo do dia
(HOCHBERG-GARRET, 2008 e MOORE et al., 2007). Em criancas e adolescentes, 0
desjejum vem sendo relacionado com melhora na atengcdo, na memoria, no humor e,
possivelmente, na motivacdo, na funcdo cognitiva, no desempenho académico
(BENTON, 2008; TAPPER, 2008) e com maior ingestdo de vitamina D e calcio
(PETERS et al., 2012).

Diferentes definicdes tém sido propostas para o desjejum. Aranceta (2001)
caracteriza o desjejum com base no horério do consumo, considerando como desjejum a
ingestdo de alimentos solidos ou liquidos entre 6 e 10 horas da manha durante os dias de
semana e entre 6 e 11 horas da manhé& durante os dias de final de semana e feriados.
Igualmente, Affenito e colaboradores (2005) definem o desjejum segundo o horario de
consumo, sendo caracterizado como o consumo de qualquer alimento entre 5 e 10 horas
da manhé durante os dias de semana e entre 5 e 11 horas da manha durante o final de
semana. Por outro lado, Matthys et al. (2007) definem o desjejum como a primeira
refeicdo do dia. O presente estudo propde-se a caracterizar o desjejum dos adolescentes

brasileiros.
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Meétodos

Os dados referem-se ao Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), realizado em
2008-2009, em uma subamostra (aproximadamente 25%) dos domicilios avaliados na
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) desenvolvida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A POF 2008-2009 foi realizada em uma
amostra representativa de 55.970 domicilios brasileiros e a subamostra desses
domicilios foi selecionada de forma aleatéria para a investigacdo do consumo alimentar
individual, sendo essa investigacdo realizada ao longo dos 12 meses de pesquisa,
permitindo assim que, nos quatro trimestres, todos os estratos geograficos e
socioecondmicos estivessem contemplados. Os moradores (n=34.003 individuos) com
pelo menos 10 anos de idade residentes nos 13.569 domicilios da subamostra
completaram o inquérito alimentar, dos quais 7.613 eram adolescentes entre 10 e 19
anos de idade (IBGE, 2011a). Para a presente andlise foram excluidas as gestantes
(n=67) e lactantes (n=121), perfazendo um total de 7.425 adolescentes.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE 0011.0.259.000-
11) em 19 de julho de 2011.

Afericdo do consumo alimentar e caracterizagdo do desjejum
O instrumento para coleta de dados sobre consumo de alimentos foi o registro

alimentar. Foi solicitado aos participantes que anotassem todos os alimentos e bebidas
que consumiam ao longo de um dia, incluindo os itens alimentares (alimentos ou
preparacdes), a quantidade consumida (em medidas caseiras ou em medidas de volume),
0 horério e o local de consumo (no domicilio — que incluia também os alimentos
preparados no domicilio e levados para consumir em outro lugar - ou fora do domicilio).
Havia uma pergunta a parte sobre o consumo de acgucar e adocante (IBGE, 2011a). Para
0 presente estudo os alimentos citados no registro alimentar, foram agrupados em 58
grupos de acordo com Pereira e colaboradores (2012). A utilizacdo de um Unico dia de
registro alimentar é capaz de proporcionar estimativas confiaveis de medias
populacionais (DODD et al., 2006).

A composigdo nutricional dos alimentos citados no inquérito alimentar foi
estimada a partir da compilacdo de dados disponiveis na Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos — TACO (NEPA, 2011) e do Nutrition Data System for
Research — NDSR (Nutrition Coordination Center, 2008), gerando desta forma, a tabela

de composicao nutricional dos alimentos consumidos no Brasil (IBGE, 2011b).
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O desjejum foi considerado como a primeira ocasido de consumo alimentar

referida entre quatro horas e 11 horas da manh& que nédo incluisse alimentos comumente
consumidos no almoco e jantar, especificamente, arroz, feijdo ou macarrdo (Estima et
al., dados ndo publicados). Apenas 0,9% da populacgéo brasileira referiu ter consumido
arroz, feijdo ou macarrdo na primeira ocasido de consumo no periodo da manha; dado
esse baixo percentual de consumo, optou-se por ndo incluir esses alimentos entre os
consumidos no desjejum.

Foram descritas as contribui¢Bes percentuais do desjejum para o consumo diario
de energia e nutrientes. Foram relacionados os grupos de alimentos consumidos no
desjejum referidos por pelo menos 2% dos adolescentes, considerando as regides do
pais, os quartis de renda, o horario de realizacdo da refeicdo e segundo o nimero de
itens consumidos na refeicdo. Dos 58 grupos alimentares inicialmente formados, 31

grupos foram citados no consumo do desjejum dos adolescentes brasileiros.

Caracterizacao do grupo estudado
Para avaliar o perfil de peso foram aferidas as medidas de peso e estatura. O

peso foi obtido por meio de balangas eletrdnicas portateis, com capacidade até 150 kg e
variacdo de 100g. A estatura foi obtida utilizando-se estadidmetros portateis, com trena
retratil, de extenséo até 200 cm com precisdo de 0,1 cm. Os adolescentes foram pesados
e medidos descalcos.

As medidas de peso e estatura foram utilizadas para calcular o indice de Massa
Corporal (IMC=peso/estatura?), estd medida foi utilizada para classificar o perfil de
peso seguindo o critério proposto pela Organiza¢do Mundial de Saude em 2007 (ONIS
et al., 2007), considerando-se excesso de peso 0s adolescentes com Z-scores > +1 .

A renda familiar foi obtida pela soma do rendimento total do domicilio dividido
pelo numero de moradores gerando a renda familiar mensal per capita e foi classificada
em quartis. Os adolescentes também foram classificados segundo a idade em 10 a 15
anos e de 16 a 19 anos, visando representar a fase inicial e final da adolescéncia. Além
disso, o desjejum dos adolescentes foi avaliado segundo as grandes regides do Brasil
(Norte, Sul, Sudeste, Centro Oeste e Sudeste); em relacdo ao local do domicilio (urbano
ou rural); de acordo com o dia de consumo, se o desjejum foi realizado de segunda e
sexta-feira, foram considerados como dias de semana, e os relados referidos no sabado e
domingo, foram tratados como consumo de final de semana; local de realizacdo do
desjejum (dentro e fora do domicilio); em relacdo ao horario de consumo do desjejum,

sendo agrupados em trés categorias (4-6 horas, 7-8 horas e 9-11 horas); e de acordo com
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0 numero de itens alimentares consumidos no desjejum (1 item alimentar, 2 itens

alimentares, 3 itens alimentares, 4 itens alimentares e >5 itens alimentares).

Anélise estatistica

Para as andlises foram considerados 0s pesos amostrais e o efeito do desenho
amostral. As diferencas no consumo de energia e nutrientes (variaveis continuas) entre
as categorias avaliadas foram analisadas utilizando modelos de GLM no mddulo
Complex Sample do Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, verséo 19 (IBM
SPSS Statistics), com corre¢do para Bonferroni na comparagdo segundo a classe de
renda e regides geograficas, classificacdo por horario e nimero de itens consumidos no
desjejum.

Para avaliar as diferencas entre os estratos das variaveis categéricas utilizou-se o
teste do chi-square e as diferengas entre os estratos foram avaliadas pelo intervalo de

confianca de 95%. Foi utilizado p < 0,05 para significancia estatistica.
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Resultados
A amostra analisada era constituida por 52% de meninos e 61% tinham entre 10

e 15 anos de idade, sendo a média de idade de 14,5 anos. O excesso de peso foi
observado em 23% dos adolescentes, 32% pertenciam a familias no primeiro quartil de
renda. 93% dos adolescentes brasileiros relataram consumo de alimentos ou bebidas no
periodo entre 4 e 11 horas da manhd, sem diferenca nesse percentual por sexo, idade e
perfil de peso. Diferengas nessa proporcdo foram observadas apenas regides Centro-
Oeste (88%) e Sul (89%) comparado as demais regides do Brasil (Tabelal). Em média o
desjejum era realizado as 7 horas da manhd, sendo que 59% dos adolescentes relataram
a primeira refeicdo do dia entre 7-8 horas, majoritariamente no domicilio (89%) (Tabela
1).

O desjejum contribuiu, em média, com 18% da ingestdo diaria de energia e ndo
foram observadas diferencas significativas nessa contribuicao segundo sexo, faixa etaria
e perfil de peso. Porém, no ultimo quartil de renda a contribuicdo diaria do desjejum
para a ingestdo diéria de energia foi menor que nas demais classes de renda. No final de
semana, 0 desjejum apresentou maior contribuicdo para a ingestdo de energia do que
nos dias de semana (20 vs. 17%; p=0,02). Observou-se também que a participacdo do
desjejum na ingestdo didria de energia aumentou com o horério de realizacdo da
refeicdo (Tabela 2).

O desjejum dos adolescentes residentes na area urbana apresentou maior
contribuicdo para a ingestdo total de célcio em relacdo aos da area rural (24 vs. 19%;
p<0,01). Por outro lado, o desjejum relatado pelos adolescentes da éarea rural
proporcionou maior contribuicdo para a ingestdo de acucar de adicdo (42 vs. 31%;
p<0,01). Na regido Nordeste, a contribuicdo do desjejum para a ingestdo diaria de
carboidratos foi mais elevada que nas demais regides. Nas regides Norte e Nordeste, a
contribuicdo do desjejum para a ingestdo diaria de acucar de adicdo foi mais elevada do
que nas demais regiGes. Em contrapartida, o desjejum dos adolescentes pertencentes as
familias do menor quartil de renda, proporcionou maior contribuicdo para a ingestao
total de agucar de adicdo, em relacdo aos demais quartis de renda (Tabela 2).

Comparado aos dias de semana, o desjejum consumido no final de semana
também apresentou maior contribuicdo para a ingestdo diaria de carboidratos, lipidios e
fibras. Além disso, o desjejum realizado no domicilio apresentou contribuicdo mais
expressiva para o consumo de lipidios totais, gordura saturada e gordura trans quando

comparado ao realizado fora do domicilio. Também pode ser observado aumento na
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contribuicdo do consumo diério de carboidratos, proteinas, lipidios totais e fibra

conforme o desjejum era realizado mais para o final da manha (Tabela 2).

Os grupos de alimentos consumidos no desjejum referidos por pelo menos 2%
dos adolescentes foram: café & cha (58%), pées (46%), manteiga / margarina (28%),
leite (19%), bolos & biscoitos (14%), salgadinhos & chips (8%), preparagdes a base de
milho (5%), queijo (4%), carnes processadas (4%) e suco da fruta (4%), frutas (3%),
salgados (3%), tubérculos & raizes (2%), balas & chocolates (2%), sanduiches (2%),
bebidas a base de leite/soja/iogurte (2%) e bebidas adocadas com acucar (2%). Néo
foram observadas variagdes nos grupos de alimentos relatados no desjejum segundo
sexo e dia da semana, com exce¢do do grupo do café & cha que foi mais referido entre
0s meninos quando comparados as meninas (60 vs. 56%, p=0,01) e da referéncia ao
consumo de salgadinhos & chips nos dias de semana em comparacdo aos dias de final
de semana (9 vs. 4%, p<0,01) (Dados ndo mostrados).

Os adolescentes com idade entre 10-15 anos apresentaram proporgdo mais
elevada de referencia ao consumo de leite (21 vs. 16%, p<0,01) no desjejum do que
aqueles entre 16 e 19 anos de idade. Constatou-se referéncia mais elevada ao consumo
de leite no desjejum entre os adolescentes com excesso de peso quando comparados
aqueles sem excesso. Os adolescentes que consumiram o desjejum fora do domicilio
apresentaram consumo mais elevado de salgados (9 vs. 2%, p<0,01), suco de fruta (8 vs.
4%, p<0,01), bebidas adogadas com agucar (5 vs. 2%, p<0,01) e balas & chocolate (5
vs. 1%, p<0,01) do que aqueles que consumiram desjejum no domicilio. Comparado
com a area urbana, na area rural, o desjejum foi marcado pelo consumo de café & cha
(74 vs. 54%, p<0,01), salgadinhos & chips (13 vs. 7%, p<0,01), preparacOes a base de
milho (13 vs. 3%, p<0,01), tubérculos & raizes (6 vs. 1%, p=0,04) e ovos (5 vs. 3%,
p=0,04) (Dados ndo mostrados).

Adolescentes de familias do primeiro quartil de renda relataram frequéncia mais
elevada de consumo de café & cha, salgadinhos & chips, preparacdes a base de milho e
raizes & tubérculos e menor relato para o grupo do leite. Em relacdo aos demais quartis
de renda, os adolescentes de familias do altimo quartil de renda referiram consumo mais
expressivo de leite, suco de fruta, queijo e bebidas adogadas com acutcar (Figura 1).

Na regido Norte observou-se frequéncia mais elevada de consumo de café & cha
(72%) e raizes & tubérculos (7%) e menor relato para o grupo do leite (11%) do que nas
demais regides. Na regido Nordeste, destaca-se o consumo de preparagdes a base de
milho (13%) e ovos (6%) no desjejum, e na regido Sul, o consumo de carnes

processadas (7%) e frutas (5%) (Figura 2).
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Entre adolescentes que relataram ter consumido apenas um item alimentar no

desjejum, observou-se frequéncia elevada de consumo de café & cha (29%), leite
(17%), salgados (10%) e balas & chocolates (5%). Entre os que consumiam dois itens
alimentares, observou-se relato mais elevado de biscoitos & bolos (19%). Entre os
adolescentes que relataram ter consumido cinco ou mais itens no desjejum, destaca-se o
relato ao consumo de pées (80%), manteiga/margarina (63%), queijo (11%) e carnes
processadas (10%) (Figura 3).

Verificou-se que os adolescentes que consumiram o desjejum entre 7-8 horas da
manha apresentaram maior consumo dos grupos dos pées (53%), manteiga ou margarina
(33%) e preparacOes a base de milho (7%). J& os adolescentes que realizaram o
desjejum entre 9-11 horas da manha apresentaram maior consumo de salgados (6%),

bebidas adogadas com acgucar (5%) e balas & chocolates (3%) (Figura 4).
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Discusséao:
Os resultados do presente estudo indicam que os alimentos, leite, café ou cha,

pdo e manteiga ou margarina, sdo caracteristicos do desjejum dos adolescentes
brasileiros, com pouca diferenca segundo as regibes do Brasil, sinalizando
homogeneidade nos alimentos que compdem o desjejum no Brasil. O desjejum dos
finais de semana proporcionava mais energia do que nos dias de semana e quando
realizado fora de casa, 0 desjejum apresentou maior teor de gorduras.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira sugere que 25% da energia diaria
sejam referentes ao desjejum (BRASIL, 2006), contudo, neste estudo, a contribuigéo
energética do desjejum esteve em torno de 18% (Intervalo de confianca de 95%
[IC95%]=17-18). Monteagudo et al. (2013), em estudo de base populacional
desenvolvido com adolescentes de duas regibes da Espanha e, com base em dados
obtidos por questionario de frequéncia alimentar, observaram que a contribuicdo do
desjejum para a ingestdo diaria de energia, variou entre 21,14% (meninas de 14 a 17
anos) e 25,81% (meninos de 10 a 13 anos), portanto, com propor¢des mais elevadas do
que as observadas neste estudo.

A baixa ingestdo de fibras observada no desjejum dos adolescentes brasileiros
pode estar relacionada ao baixo consumo de frutas, raizes & tubérculos e preparacdes a
base de milho nessa refeicdo. Desta forma, foi constatado que a contribuicdo das fibras
ingeridas no desjejum, para a ingestao total desse nutriente, foi mais elevada nos grupos
gue apresentaram consumo mais expressivo das preparacdes a base de milho e raizes &
tubérculos, como observado na regido Nordeste e no primeiro quartil de renda. Essa
baixa ingestdo vai ao encontro dos resultados observados no Inquérito Nacional de
Alimentacdo (2009-2008), uma vez que a prevaléncia de inadequacdo do consumo de
fibras na populacéo brasileira foi de 68% (IBGE, 2011a).

Constatou-se elevacdo na contribuicdo do calcio ingerido no desjejum para a
ingestdo total diaria desse nutriente segundo o aumento da renda familiar; além disso,
essa contribuicdo foi mais expressiva na area urbana comparada a area rural. Esses
achados sdo compativeis com as observacdes de Levy et al. (2012) que indicaram
participacdo mais expressiva de leite e derivados na disponibilidade domiciliar de
energia de familias com o aumento do nivel de renda familiar.

A contribuicdo expressiva de gordura saturada, gordura trans e acucar de adi¢do
no desjejum dos adolescentes brasileiros corrobora achados relacionados as
caracteristicas de consumo alimentar em adolescentes, tanto em estudos internacionais

(POPKIN et al., 2012) como em dados nacionais obtidos na PeNSE — Pesquisa
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Nacional de Saude Escolar (MALTA et al., 2010). Pereira e colaboradores (2012), ao

avaliarem a contribuicdo dos alimentos ricos em gordura saturada, gordura trans e
acucar de adicdo na populacdo brasileira, constataram que a contribuicdo desses
alimentos para a ingestdo total de energia foi maior entre os adolescentes (54%) em
comparacdo aos adultos (47%) e idosos (46%).

Os alimentos mais consumidos no desjejum sdo comparaveis a composi¢cdo de
desjejum analisada por Trancoso e colaboradores (2010) em estudo de revisdo. Nesse
estudo, os autores caracterizam o desjejum consumido no Brasil pela presenca de café
com leite e pdo com manteiga ou margarina. A homogeneidade da composi¢do do
desjejum dos adolescentes brasileiros pode estar relacionada as transformacdes recentes
na dieta do brasileiro relacionadas a urbanizacdo e a globalizacdo da economia
(PINHEIRO, 2005) e pela busca da conveniéncia e praticidade que vem substituindo o
consumo de alimentos regionais, como assinalado por Maluf (2006).

A qualidade do desjejum tem sido apontada como essencial para que criangas e
adolescentes atinjam ou mantenham condicfes de saude adequadas (KESKI-
RAHKONEN et al., 2003), além do seu consumo estar associado com a adequacao na
ingestdo de micronutrientes, cereais e frutas (HOCHBERG-GARRET, 2008). De acordo
com a presente andlise, a qualidade do desjejum dos adolescentes brasileiros esta
comprometida. Uma vez que, mesmo essa refeicdo tendo sido caracterizada pelo
consumo de café, leite, pdo e manteiga ou margarina, constatou-se um consumo
reduzido do grupo das frutas, além da presenca de grupos de alimentos considerados
ndo saudaveis nessa refeicdo, como: salgados, bebidas adocadas com aglcar,
salgadinhos & chips, balas & chocolates e carnes processadas.

Neste estudo observou-se taxa elevada de realizacdo do desjejum quando
comparado com outros estudos que avaliaram a frequéncia de realizagcdo do desjejum
em adolescentes brasileiros (BRANCO, 2007; ESTIMA et al., 2009; ARAKI et al.,
2011), os quais observaram proporcdes de omissdo do desjejum entre 29 e 51%. Tais
diferencas podem ser creditadas aos métodos empregados para avaliar os habitos de
realizacdo do desjejum. Neste estudo, observou-se apenas a proporcdo de individuos
que relataram ter consumido o desjejum em um dia de registro alimentar. Nos demais
estudos, foram utilizados questionarios que indagavam com que freqiiéncia o desjejum
era consumido usualmente. O registro alimentar (RA) é um método bastante utilizado
em estudos populacionais e tem a qualidade de ndo depender da memoria e fornecer
informacdes mais precisas em relacdo as quantidades consumidas, porém, pode levar a
alteracdes nos habitos alimentares no dia do registro (FISBERG et al., 2005; PEREIRA

& SICHIERI, 2007). Dessa forma, a elevada proporcao de relato do desjejum observada
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nesse estudo pode estar relacionada ao método empregado para avaliar o consumo

alimentar e necessariamente ndo indica a prevaléncia de realizagdo ou omissdo do
desjejum.

Apesar dos intensos esforcos para obter dados confiaveis de composicédo
nutricional dos alimentos, para alguns alimentos esta foi estimada a partir de base de
dados estrangeira, uma vez que a versdo mais recente da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos - TACO (NEPA, 2011) ainda ndo contempla todos os
alimentos citados no INA. Além disso, as estimativas relativas a ingestdo de aclcar de
adicdo podem estar viesadas, visto que o consumo de aglcar de mesa ndo foi obtido
diretamente. A quantidade do agucar de mesa foi padronizada em 10% da quantidade de
bebida consumida para aqueles que referiram usar apenas actcar para adocar bebidas e
outras preparacdes, e em 5%, para aqueles que referiram utilizar tanto agtcar como
adocantes artificiais. Contudo, Levy et al., 2012 , analisando dados de disponibilidade
domiciliar de alimentos obtidos na Pesquisa de Orcamento Familiares de 2002-2003,
indicaram que 75% da energia proveniente de actcar no domicilio sdo provenientes de
acucar adicionado a bebidas.

O presente estudo mostrou que o desjejum de adolescentes brasileiros tem baixa
contribuicdo para o consumo diério de energia e a sua qualidade nutricional melhora
com a renda. Além disso, apresentou homogeneidade nos alimentos que compdem o

desjejum no Brasil.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra e prevaléncia de consumo do desjejum em

adolescentes. Brasil, Inquérito Nacional de Alimentagdo 2008-20009.

Distribuigéo na

Frequéncia de
realizacéo do

popl;/lagéo desjejum IC 95%
° %
Adolescentes (Total) 93
Sexo
Feminino 52 92 91-94
Masculino 48 93 91-94
Faixa etaria
10-15 anos 61 93 93-94
16-19 anos 39 92 90-93
Perfil de peso
Sem excesso de peso 77 93 91-94
Com excesso de peso 23 92 90-94
Local do domicilio
Urbano 81 92 91-93
Rural 19 94 91-95
Regibes do Brasil
Norte 10 94* 92-96
Nordeste 39 92 93-95
Sudeste 37 94
Sul 13 89 86-92
Centro Oeste 1 88 83-92
Quartil de renda
1° 32 94 92-95
20 27 93 90-95
3° 23 92 90-94
4° 18 90 88-92
Dia da Semana
Dias de semana - 93 91-94
Final de semana - 93 88-95
Local de realizacdo do desjejum
Domicilio - 89** 88-90
Fora do domicilio - 11 10-12
Horario do desjejum
4-6 horas - 17** 16-19
7-8 horas - 59 57-61
9-11 horas - 24 22-26
Namero de itens alimentares no
desjejum
1 - 12** 10-13
2 - 23 21-24
3 - 24 23-26
4 - 17 16-19
>5 - 24 22-26

* p-valor <0,05 ** p-valor <0,01 (Teste Qui-Quadrado)

IC 95% - Intervalo de confianca 95%



Tabela 2: Contribuicdo percentual do desjejum para o consumo diario de energia e nutrientes em adolescentes. Brasil, Inquérito Nacional
de Alimentacdo 2008-2009.

Contribuicdo do desjejum para a ingestdo diaria (%)

Energia carboidrato proteina lipidio ga%?;cﬁ G.?rrsrlga ':g;:}%%r Fibra Calcio Ferro

Adolescentes (Total) 18 20 12 18 21 20 34 12 23 9
Sexo

Feminino 18 20 12 18 21 21 32** 13 24 9

Masculino 18 20 12 18 21 20 35 12 22 9
Faixa etaria

10-15 anos 17 19 12 17 21 20 33 12 23 9

16-19 anos 18 20 12 18 21 21 34 12 23 9
Perfil de peso

Sem excesso de peso 18 20 12 18 21 20 34 12 23 9

Com excesso de peso 18 19 12 18 21 21 33 12 24 9
Local do domicilio

Urbano 18 19 12* 18 21* 21** 31** 12 24** 9

Rural 17 20 11 17 20 17 42 11 19 9
Regibes do Brasil

Norte 16° 20° gad 17° 20%° 21%¢ 40° 11° 21° 92

Nordeste 19° 22° 13°¢ 18 212 18 37° 14° 22° 10°

Sudeste 17 18°¢ 12¢¢ 18° 22° 22°¢ 31Pd 11° 25° gabe

Sul 16° 17° 119¢ 16° 18°¢ 20%° 27°¢ 128 212 g°

Centro Oeste 16° 17° 11¢d¢ 17° 20%° 22%¢ 27%¢ 11° 2080 7°
Quartil de renda

1° 1928 228 122 182 2128 20%¢ 422 132 208 92

20 182 20° 122 182 212 228 34° 12° 232° 9a

30 178 19°¢ 122 182 222 212 29° 12° 25° 9?

40 16° 17° 13° 17° 20° 17°¢ 24° 12¢ 26° 10°
Dia da semana

Dias de semana 17* 19** 12 18* 21 20* 33 12* 23 9

Final de semana 20 22 13 20 23 25 36 15 26 10



Tabela 2: (continua) 55
Contribuicdo do desjejum para a ingestdo diaria (%)

Gordura Gordura  AgUcar

Saturada  Trans adicédo

Energia carboidrato proteina lipidio Fibra Calcio Ferro

Local de realizacdo do
desjejum

Domicilio 19 21 13 20%* 23** 20% 36 13 25 9
Fora do domicilio 18 20 13 17 20 18 32 13 25 11
Horario do desjejum
4-6 horas 162 182 112 162 192 182 35° 112 23 8?
7-8 horas 19° 21° 13° 19° 23P 23P 37° 13° 25 9
9-11 horas 21° 23° 14° 21° 24P 21P 342 15° 26 12°
NUmero de itens
alimentares no desjejum
1 92 112 7 92 112 10° 20° 7 28° 5b
2 16" 19° 11° 14° 17° 112 37" 11° 20P 9
3 20° 23¢ 13¢ 20° 23¢ 220° 38P 15¢ 25¢ 11b
4 214 244 15¢ 21° 26° 25P¢ 39P 14° 27%¢ 11b
>5 23° 25¢ 16¢ 26¢ 31¢ 37¢ 37° 15° 30¢ 11b

Estimativas obtidas por General Linear Models com corre¢do para Bonferroni
* p-valor <0,05 ** p-valor <0,01
Letras diferentes indicam diferengas significativas
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Figura 1: Grupos de alimentos mais consumidos no desjejum de adolescentes segundo quartil de renda. Brasil, Inquérito Nacional de
Alimentacdo 2008-2009.
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Figura 2: Grupos de alimentos mais consumidos no desjejum de adolescentes segundo as regides do Brasil. Inquérito Nacional de
Alimentagdo 2008-20009.
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Figura 3: Grupos de alimentos mais consumidos no desjejum de adolescentes segundo o nimero de itens alimentares incluidos na refeicéo.

Brasil, Inquérito Nacional de Alimentagdo 2008-20009.
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Figura 4: Grupos de alimentos mais consumidos no desjejum de adolescentes segundo o horéario de realizagdo da refeicdo. Brasil, Inquérito
Nacional de Alimentagdo 2008-20009.



6.2. Manuscrito 2: QUALIDADE DA DIETA DE ADOLESCENTES AVALIADA
PELA INGESTAO DE GORDURA SATURADA, GORDURA TRANS E ACUCAR
DE ADICAO
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Resumo:

Introducdo: A dieta de adolescentes brasileiros tem sido caracterizada pela
inadequacdo na ingestdo de micronutrientes, resultante do baixo consumo de frutas,
vegetais e grdos, e pelo elevado teor de gordura, aglcar de adicdo e sodio. Varios
indicadores tém sido propostos para avaliar a qualidade da dieta, porém, de modo geral,
envolvem procedimentos complexos. Este estudo propSe um indicador simplificado
para a avaliacdo da qualidade dieta.

Objetivo: Avaliar as diferencas na qualidade da dieta de adolescentes considerando o
gradiente de consumo de alimentos com teor elevado de gordura saturada e trans e
acucar de adicdo (SoFAS).

Meétodos: Foram analisados dados de um dia de registro alimentar obtido em amostra
representativa (n=7.425) de adolescentes (10-19 anos de idade) do primeiro Inquérito
Nacional de Alimentacdo realizado em 2008-2009. Utilizou-se a curva ROC para
determinar o limite que permitisse classificar as dietas segundo o conteido de alimentos
SoFAS (elevado ou moderado), com base na ingestdo recomendada de gordura saturada,
trans e acUcar de adicdo. S8o descritas as caracteristicas sociodemograficas e dietéticas
dos individuos segundo o gradiente de consumo de alimentos SoFAS. Foram
considerados 0s pesos amostrais e 0 efeito do desenho do estudo.

Resultados: Utilizou-se o limite de 40% da energia total da dieta fornecida por
alimentos SoFAS para classificar dietas com teor excessivo ou moderado de alimentos
SoFAS. Em média, os alimentos SOFAS forneceram 53% da ingestdo diaria de energia
e 72% dos adolescentes apresentaram dieta com elevado teor (>40% da energia diaria)
de alimentos SoFAS, entre os quais a contribuicdo dos alimentos SOFAS para o
consumo diario de energia variou com a renda, sendo de 60% no primeiro quartil e de
69% no quartil mais elevado de renda. Observou-se que, comparados aos que
apresentaram consumo moderado de alimentos SOFAS (<40% da energia diaria), 0s
adolescentes com consumo elevado de SOFAS apresentavam maior consumo de balas &
chocolates, hambdrgueres, pizza, cereais matinais, sanduiches & salgados assados,
molhos para salada, queijos & produtos a base de queijo, iogurte, biscoitos & bolos,
leite, sucos naturais, bebidas adocadas com acucar, salgadinhos & chips e carnes
processadas. Por outro lado, adolescentes com consumo moderado de SoFAS
apresentaram consumo mais elevado de arroz, feijdo, café ou cha, pées, peixe, aves,
raizes e tubérculos e preparacdes a base de milho quando comparados aqueles com
consumo elevado desses alimentos.

Conclusao: Proporcdo expressiva de adolescentes brasileiros apresentava dieta com
baixa qualidade nutricional, caracterizada pela elevada ingestdo de alimentos com
excesso de gordura saturada, gordura trans e acucar de adi¢do e consumo reduzido de
peixe, aves, raizes e tubérculos e preparacGes a base de milho.
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Introducéo:

Intensas mudangas sociais e econdémicas tém contribuido para modificacdes no
perfil alimentar da populagdo brasileira (POPKIN 2011; MALIK 2013), o qual tem sido
caracterizado por elevada ingestdo de gorduras saturadas, aglcar de adicdo e sodio e
baixo consumo de frutas e hortalicas e produtos lacteos (LEVY et al., 2010; MALTA et
al., 2010; IBGE, 2011a). Ao longo das ultimas décadas, observou-se incremento na
aquisicdo de refrigerantes e biscoitos, acompanhado da redugdo da disponibilidade
domiciliar de alimentos que tradicionalmente compdem a dieta do brasileiro, como 0
feijao e raizes e tubérculos (LEVY-COSTA et al., 2005).

No primeiro inquérito dietético com abrangéncia nacional, realizado em 2008-
2009, foram observadas elevadas prevaléncias de ingestdo inadequada de nutrientes nos
adolescentes brasileiros (VEIGA et al., 2013) e consumo reduzido de hortalicas e frutas
em paralelo ao consumo significativo de bebidas com adi¢do de aclUcar (SOUZA et al.,
2013). Esse padrdo de alimentacao tem sido associado com o ganho excessivo de peso e
com repercussdes metabodlicas desfavoraveis, os quais tendem a persistir na vida adulta
(BIRO e WIEN, 2010; ROONEY et al., 2010). Pereira e colaboradores (2012)
verificaram que, em adolescentes brasileiros, alimentos considerados SoFAS (com
excesso de gordura saturada, gordura trans e acucar de adi¢do) respondiam por 54% da
ingestdo total de energia, 83% da ingestdo total de gordura saturada, 86% de gordura
trans e 81% do agUcar de adicao.

A caracterizacdo da qualidade global da dieta tem sido alvo de esforcos de
diversos estudos, como os propostos indices de alimentacdo saudavel (MARTINS et al.,
2013, PREVIDELLI et al., 2011). De modo geral, esses metodos envolvem
procedimentos complexos. Este estudo propde um indicador simplificado para a
avaliacdo da dieta, baseado na proporgéo da energia da dieta fornecida por alimentos
com teor excessivo de gordura saturada, gordura trans e acucar de adigdo, os chamados
alimentos SOoFAS. Esta sigla é proveniente da expressdo em idioma inglés para gorduras
solidas e acucar de adicdo (Solid Fats and Added Sugar). Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivos estabelecer o limite que indica o consumo elevado de
SoFAS e caracterizar as diferencgas na ingestdo de energia e nutrientes e no consumo de
alimentos entre adolescentes brasileiros com consumo elevado e moderado de alimentos
SoFAS.
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Métodos:

Os dados do presente estudo sdo provenientes do Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) incluido como um médulo da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2008-2009) desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A POF 2008-2009 foi realizada em uma amostra representativa de 55.970
domicilios brasileiros, e uma subamostra de aproximadamente 25% dos domicilios foi
selecionada de forma aleatoria para a investigacdo do consumo alimentar individual. Ao
todo, 13.596 domicilios e 34.003 moradores com pelo menos 10 anos de idade foram
selecionados para compor a subamostra do INA, desses 7613 eram adolescentes com
idade entre 10 e 19 anos, o que corresponde a 22,4% dos individuos com informacdes
individuais de consumo alimentar (IBGE, 2011a). Foram excluidas desta analise as
adolescentes gestantes (n=67) e lactantes (n=121), dessa forma, foram analisados dados
de 7.425 (97,5% dos adolescentes com informacao de consumo alimentar). O protocolo
da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE 0011.0.259.000-11) em 19 de julho
de 2011.

A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada ao longo dos 12 meses de
pesquisa, permitindo assim que, nos quatro trimestres, todos os estratos geograficos e
socioeconémicos estivessem contemplados. O consumo alimentar foi estimado por
meio de dois dias ndo consecutivos de registro alimentar, sendo os individuos
orientados a informar todos os alimentos e bebidas consumidos, exceto agua, a
quantidade consumida (em medidas caseiras ou em medidas de volume), bem como o
horario do consumo, o dia da semana e o local de consumo (dentro ou fora do
domicilio) (IBGE, 2011a).

Para estimar o consumo de energia, gordura saturada, gordura trans e agucar de
adicéo foi utilizada a tabela de composic¢do nutricional dos alimentos consumidos no
Brasil, elaborada para analisar as informacgdes de consumo alimentar obtidas no INA
(IBGE, 2011b) e resultante da compilacdo de dados da Tabela Brasileira de Composicao
de Alimentos - TACO, (Universidade Estadual de Campinas , 2011) e da base de dados
Nutrition Data System for Research - NDSR, (Universidade de Minnesota, NDSR,
2003).

Neste estudo, foi utilizado dados de um dia de registro, analises baseadas em
médias populacionais fornecem estimativas confidveis das meédias de consumo
alimentar da populacdo (DODD et al., 2006).
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Os alimentos foram classificados em 58 grupos (PEREIRA et al., 2012) e

caracterizados segundo o teor de gordura saturada, gordura trans e acgUcar de adi¢cdo em
alimentos “SoFAS” (com excesso de gordura saturada e trans e agucar de adicdo) e
alimentos recomendados (com teores aceitaveis de gordura saturada e trans e agtcar de
adicdo) (PEREIRA et al., 2012).

Para determinar o limite que permitisse classificar as dietas segundo o conteudo
de alimentos SoFAS (elevado ou moderado), desenvolveu-se analise de curva ROC
(Receiver Operating Characteristics) baseado na sensibilidade e especificidade maximas
entre o percentual da energia fornecida por alimentos SOFAS e dietas com teor
excessivo de gordura saturada (>7% da energia diaria proveniente de gordura saturada;
USDA, 2010), gordura trans (>1% da energia diaria proveniente dessas gorduras;
WHO,2003) e agucar de adi¢do (>10% da energia diaria proveniente desse componente;
WHO,2003).

Foi avaliado o perfil de peso dos adolescentes utilizando o IMC (indice de massa
corporal=peso/estatura®) seguindo os critérios propostos pela Organizacdo Mundial de
Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2007) (ONIS et al., 2007),
considerando-se excesso de peso os adolescentes com Z-scores > 1. O peso foi obtido
por meio de balangas eletronicas portateis, com capacidade até 150 kg e variacdo de
100g. A estatura foi obtida utilizando-se estadidmetros portateis, com trena retratil, de
extensdo até 200 cm com precisdao de 0,1 cm. As medidas foram aferidas com os
adolescentes descalcos, sem aderecos e usando roupas leves.

Os adolescentes foram caracterizados quanto ao sexo, faixa de idade (10-15 anos
e 16-19 anos, considerando que aos 15 anos, a maioria dos adolescentes ja passou a fase
inicial da adolescéncia ou puberdade) e renda mensal familiar per capita categorizada
em quartis. A renda foi avaliada pela estimativa do rendimento total mensal familiar per
capita dividida pelo nimero de individuos da familia.

Para as analises, foram considerados os pesos amostrais e 0 efeito do desenho
amostral. As diferencas na ingestdo de energia e nutrientes (variaveis continuas) entre
entre as categorias avaliadas foram analisadas utilizando modelos de GLM no mdédulo
Complex Sample do Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, verséo 19 (IBM
SPSS Statistics), com corre¢do para Bonferroni na comparacdo segundo a classe de
renda. Para avaliar as diferencas entre o0s estratos das variaveis categoricas utilizou-se o
teste do Qui-Quadrado, no mesmo programa estatistico e as diferencas foram avaliadas
pelo intervalo de confianga de 95%. Foi utilizado p < 0,05 para significancia estatistica.
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Resultados:

A idade média dos adolescentes era de 14,5 anos, sendo que 61% tinham entre
10 e 15 anos de idade e 52% eram meninos. O excesso de peso foi observado em 23%
dos adolescentes, 32% pertenciam a familias no primeiro quartil de renda e 18% a
familias no altimo quartil de renda (Tabela 1).

Na andlise da curva ROC, para a gordura saturada, o limite de 40% da energia
derivada de alimentos SoFAS foi considerado como ponto de corte para classificar as
dietas com contetdo elevado de SoFAS, com sensibilidade de 80% e especificidade de
64%. Para a gordura trans, o ponto de corte foi de 49% (70% de sensibilidade e 60% de
especificidade) e para o aclcar de adicdo, o limite de corte que definia dietas com
excesso de SOFAS foi de 45% (74% de sensibilidade e 61% de especificidade). Assim,
utilizou-se o limite de 40% da energia total da dieta fornecida por alimentos SOFAS
para classificar dietas com teor excessivo ou moderado de alimentos SOFAS, por esse
ponto de corte englobar os limites definidos pela analise para gordura saturada, gordura
trans e acucar de adicdo para os trés componentes e por ter sido o limite com maior
sensibilidade e especificidade (Figura 1).

O consumo elevado de alimentos SOFAS (>40% da energia total da dieta) foi
observado em 72% dos adolescentes brasileiros, sendo esse consumo mais prevalente
entre as meninas (74%), adolescentes entre 10-15 anos (74%), com excesso de peso
(77%) e no quartil mais elevado de renda (86%). Destacando-se que a prevaléncia do
consumo elevado de alimentos SOFAS aumentou de acordo com o aumento da renda
(Tabela 1).

As médias diarias de ingestdo de energia, gordura saturada, gordura trans e
acucar de adicdo foram superiores entre os individuos com consumo elevado de
alimentos SoFAS, quando comparadas aos individuos com consumo moderado em
todos os estratos avaliados, com excec¢do para o quartil mais elevado de renda para
gordura trans. A ingestdo energética diaria foi, em média, 19% maior entre 0s
adolescentes com consumo elevado de alimentos SoFAS, quando comparados aqueles
com consumo moderado desses alimentos (Tabela 2).

Os alimentos SOFAS contribuiram, em média, com 53% da ingestdo energética
didria dos adolescentes. Porém, entre os adolescentes com consumo moderado de
SoFAS essa contribuicdo foi de 25%, enquanto aqueles com consumo elevado, esse
percentual foi de 64%. Tanto em adolescentes com consumo moderado, como naqueles
com consumo elevado de alimentos SOFAS observou-se que a contribuicdo desses

alimentos para ingestdo energética didria variou com a renda. No primeiro grupo, essa
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contribuicdo foi da ordem de 23% no primeiro quartil de renda e de 29% no dltimo

quartil de renda. Entre os adolescentes com consumo elevado de SoFAS, a contribuicdo
desses alimentos para a ingestdo diaria de energia foi de 60% no primeiro quartil e de
69% no altimo quartil (Figura 2).

A ingestdo de gordura trans foi 55% mais elevada entre aqueles com consumo
elevado de SoFAS, quando comparados aos adolescentes com consumo moderado,
sendo observadas diferencas mais importantes para os adolescentes entre 10-15 anos de
idade (para os quais a contribuicdo da gordura trans para a ingestdo diaria de energia foi
70% mais elevada nos adolescentes com consumo elevado de alimentos SoFAS, quando
comparados com consumo moderado) e 0s que pertenciam ao quartil de renda mais
baixo (para os quais também foram observadas diferencas da ordem de 70% quando
avaliados os dois estratos de consumo de alimentos SoFAS) (Tabela 2).

A ingestdo de acucar de adicdo foi 74% maior entre os adolescentes com
consumo elevado de SoFAS do que entre aqueles com consumo moderado,
especialmente entre os adolescentes do ultimo quartil de renda familiar, que
apresentaram o dobro da ingestdo de acUcar de adicdo do que 0s Seus pares com
consumo moderado de SOFAS (Tabela 2).

Foram observadas diferencas significativas na contribuicdo percentual para a
ingestdo energética diaria dos grupos de alimentos de acordo com o gradiente de
consumo de alimentos SOFAS. Constatou-se que a contribui¢do dos grupos de alimentos
considerados saudaveis na ingestdo energética diaria € superior nos adolescentes com
consumo moderado de alimentos SOFAS comparados aos de consumo elevado. A
contribuicdo dos peixes para a ingestdo didria de energia era, em média, 88% mais
elevada no grupo com consumo moderado de SoFAS, o mesmo foi observado para
preparacOes a base de milho, com diferencas médias da ordem de 64% na contribuicdo
desses alimentos para o consumo energético, aves (+ 61%), raizes & tubérculos (+
53%), feijdo (+ 47%), arroz (+ 31%), pées (+ 30%) e café ou cha (+ 27%) (Tabela 3).

Por outro lado, quando comparados aos adolescentes com consumo moderado,
adolescentes com consumo elevado de SoFAS, apresentaram contribui¢cdes superiores
na ingestdo energética diaria para os grupos de alimentos considerados de risco para
salde, destacando-se: biscoitos & bolos (+ 343%), bebidas adocadas com acucar (+
143%), salgadinhos & chips (+ 182%) e carnes processadas (+ 69%). Além desses,
devem ser destacados grupos de alimentos, que foram relatados com menor frequéncia,
também apresentaram contribuicdo energética superior entre os adolescentes com
consumo elevado de SoFAS: pizzas & calzones (para os quais a diferenga na

contribuicdo para o consumo diario de energia foi 3900% maior no grupo com consumo
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elevado de SoFAS), batatas fritas (+ 1900%), hamburgueres (+ 1650%), sanduiches &

salgados (+ 633%), balas & chocolate (+ 400%), cereais matinais (+ 100%), iogurte (+
300%), queijos & produtos a base de queijo (+ 250%), leite (+ 231%), suco natural (+
142%), carnes (+ 121%), molhos para salada (+100%) e acucar & xaropes (+ 100%)
(Tabela 3).
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Discussao

Priorizou-se a sensibilidade para determinar o limite que permitisse classificar as
dietas segundo o conteudo de alimentos SoFAS (elevado ou moderado), visando o
efeito de politica publica para o rastreamento de populacdo de risco, ndo sendo
prejudicial a realizacdo de intervencfes nos falsos positivos, nesse caso especifico. O
limite de 40% da energia total proveniente de alimentos ricos em gordura saturada,
gordura trans e acucar de adicdo (SoFAS) foi definido como indicativo de consumo
excessivo desses alimentos e de dieta de baixa qualidade nutricional.

Constatou-se que mais de 70% dos adolescentes brasileiros apresentavam
consumo de SoFAS maior que 40% da energia diaria. A média do consumo diario de
energia de adolescentes que apresentavam consumo excessivo de SoFAS era
aproximadamente 20% mais elevada do que daqueles com consumo moderado desses
componentes e a ingestdo de aclcar de adi¢do era 70% mais elevada no primeiro grupo
em comparagdo ao segundo.

Em contrapartida, adolescentes com consumo moderado de SoFAS apresentaram
contribuicdo para o consumo de energia mais elevada de alimentos considerados
favoraveis como o feijdo, raizes e tubérculos e os peixes quando comparados com
aqueles que tinham consumo excessivo de SoFAS, o0s quais apresentavam maior
participacdo de carnes, bebidas com adicdo de acucar, sucos, carnes processadas e
salgadinhos e chips no consumo diério de energia. O consumo de SoFAS foi maior
naqueles com maior renda familiar mensal per capita.

O consumo excessivo de SoFAS, pode ter efeito negativo sobre a saude dos
adolescentes, configurando-se como uma dieta de risco para déficits de nutrientes,
obesidade e para distirbios metabdlicos precursores de doengas cronicas néo
transmissiveis (GIULIANO et al., 2005, POPKIN, 2011; MALIK et al., 2013,). Esses
dados s&o consistentes com outras analises relativas aos adolescentes avaliados no INA
(VEIGA et al., 2013). Além disso, outros estudos evidenciaram marcadores de risco
para doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus e alteragdes nos lipideos
séricos em adolescentes brasileiros (ALVAREZ et al., 2008; RODRIGUES et al.,
2009).

A qualidade da dieta de adolescentes brasileiros tem sido avaliada por diferentes
métodos. A qualidade da dieta de adolescentes de S&o Paulo foi avaliada com base no o
indice de Qualidade da Dieta (IQD) o que permitiu observar ingestdo inadequada de
frutas, verduras e legumes e leite e produtos lacteos (Assumpcéo et al., 2012). Wendpap
et al. (2014), utilizaram o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) com objetivo
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de analisar a qualidade da dieta de adolescentes de Cuiaba-Mato Grosso e constataram

consumo inadequado de vegetais verdes escuros e alaranjados, leite e derivados e sodio.
Levy et al. (2010) observaram que parcela expressiva de adolescente consumia
regularmente feijdo, leite e guloseimas, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE), que utilizou questionario com perguntas sobre a frequéncia de
utilizacdo de alimentos marcadores da alimentacdo. Cardoso et al. (2011) também
observaram entre adolescentes do Rio de Janeiro perfil alimentar que incluia baixa
frequéncia de consumo de frutas e hortalicas, além de padrdo "insatisfatério” de
realizacéo de refeigdes.

O limite que define consumo excessivo de SoFAS (40% da energia diaria) é
mais elevado do que o proposto por Maillot e Drewnowski (2011), que indicaram que a
alimentacdo saudavel poderia conter entre 17 e 33% de energia total provenientes dos
alimentos SoFAS. Para chegar nessa recomendacdo os autores utilizaram modelos
matematicos e criaram padrdes de consumo alimentar baseados em grupos de idade e
sexo e nos dados de composicdo de alimentos da USDA (United States Department of
Agriculture). Esses padrdes foram identificados com base em categorias de alimentos
gue atendessem as recomendacdes nutricionais da DRI (Dietary Reference Intakes),
para vitaminas, minerais, macronutrientes e fibras.

Reedy e Krebs-Smith (2010) observaram que as principais fontes de SoFAS
entre criancas e adolescentes americanos de 2-18 anos de idade incluidos no NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) eram os refrigerantes, sucos de
frutas, sobremesas lactea, sobremesas a base de cereais, pizza e leite integral. Esses
resultados sdo comparaveis aos observados na presente analise, uma vez que 0s
adolescenes brasileiros com consumo excessivo de alimentos SoFAS quando
comparados aos com consumo moderado, apresentaram contribuicdo energética
superior desses mesmos alimentos para 0 consumo energético total.

Slining e Popkin (2013) avaliaram a tendéncia temporal da contribuicdo dos
alimentos SOFAS no consumo energético total entre os anos de 1994-2010 e concluiram
que entre as criangas e adolescentes americanos de 2-18 anos de idade houve
diminuicdo na contribuicdo energética desses alimentos (40 vs. 34%). Esses autores
frisaram que apesar do declinio observado, a ingestdo de SOFAS permanece acima do
recomendado.

O elevado consumo de alimentos SOFAS observado em adolescentes brasileiros
é compativel com achados que indicam a tendéncia de aumento da participacdo de
produtos prontos para consumo no perfil de aquisicdo de alimentos nos domicilios

brasileiros, especialmente aqueles de renda mais elevada. Tais produtos tendem a ser de
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elevada densidade energética e ricos em agucares livres e gordura e pobres em fibras

(MARTINS et al., 2013).

Este estudo aplica critérios inovadores para caracterizar a qualidade da dieta,
com base em recomendacOes dietéticas cientificas aceitas internacionalmente e
aplicando métodos relativamente simplificados.

O consumo de aclcar de mesa ndo foi obtido diretamente. A quantidade do
acucar de mesa foi padronizada em 10% da quantidade de bebida consumida para
aqueles que referiram usar apenas agucar para adocar bebidas e outras preparagdes, e em
5%, para aqueles que referiram utilizar tanto agucar como adocantes artificiais. Dessa
forma, as estimativas relativas a ingestdo de acUcar de adicdo podem estar
comprometidas. Contudo, Levy et al., 2012, analisando dados de disponibilidade
domiciliar de alimentos obtidos na Pesquisa de Orcamento Familiares de 2002-2003,
indicaram que 75% da energia proveniente de acucar no domicilio sdo provenientes de
acucar adicionado a bebidas.

Apesar dos intensos esforgos para obter dados confidveis de composicdo
nutricional dos alimentos, para alguns alimentos esta foi estimada a partir de base de
dados estrangeira, uma vez que a versdo mais recente da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos - TACO (NEPA, 2011) ainda ndo contempla todos os
alimentos citados no INA.

Este estudo apresenta critério inovador para avaliar a qualidade da dieta e mostra
que os adolescentes brasileiros praticam alimentacdo que inclui fortemente alimentos
considerados de risco, com elevado teor de gordura solida e actcares de adicao.

Estudo futuros podem validar o critério utilizado para definir o consumo elevado
de SoFAS baseado nas recomendacdes para 0 consumo de gorduras saturadas e trans e
acucar de adicdo, relacionando o consumo de SOFAS com marcadores de alteracdes
bioguimicas em adolescentes para uma definicdo mais acurada dos limites de consumo

de SoFAS que representam risco para essas alteracdes.
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Tabela 1: Prevaléncia de consumo moderado e elevado de alimentos com teor excessivo
de gordura saturada, gordura trans ou actcar de adicdo (SoFAS') segundo
caracteristicas socioecondmicas e o perfil de peso dos adolescentes brasileiros —

Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009

Consumo Moderado?

Consumo Elevado®

SoFAS! SoFAS!
Caracteristicas Frequéncia (%) % IC 95% % IC 95%
Adolescentes 28 26-30 72 70-74
Sexo**
Feminino 52,4 26 23-28 74 72-77
Masculino 47,6 31 28-33 69 67-72
Faixa etaria**
10-15 anos 61,1 26 24-29 74 71-76
16-19 anos 38,9 31 28-34 69 66-72
Perfil de Peso*
Sem excesso de peso 76,9 30 28-32 70 68-73
Com excesso de peso 23,1 23 21-27 77 73-80
Quartil de renda**
1° 31,5 43 40-47 57 54-61
2° 27,0 29 25-32 71 68-75
3° 23,4 19 16-23 81 77-84
40 18,1 13 10-16 87 84-90

1SoFAS - Alimentos com contelido excessivo de gordura saturada, gordura trans ou agucar de adic&o
“Consumo moderado de SOFAS: < 40% da ingestdo energética diaria proveniente de alimentos SOFAS
3 Consumo elevado de SOFAS: >40% da ingestio energética didria proveniente de alimentos SOFAS

*p-valor <0,05 **p-valor <0,01 (Teste Qui-Quadrado)
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Figura 1: Andlise da curva ROC (Receiver Operating Characteristics) baseado na sensibilidade
e especificidade entre o percentual da energia fornecida por alimentos SOFAS e dietas com
mais de 7% da energia proveniente de gordura saturada, com mais de 10% da energia
proveniente do agucar de adicdo e com mais de 10% da energia proveniente da gordura trans.
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Tabela 2: Médias' de ingestdo de energia, e da contribuicio para a ingesto diaria de energia de gordura saturada, gordura trans e agticar de
adicdo segundo o teor de alimentos SOFAS? na dieta e caracterfsticas de adolescentes, Brasil, Inquérito Nacional de Alimentac&o 2008-

2009.

Adolescentes com Consumo Moderado® de SOoFAS

Contribuigdo para a ingestdo diaria de energia

Adolescentes com Consumo Elevado® de SOFAS
Contribuicdo para a ingestdo diaria de energia

Caracteristicas Energia Gordura Aclcar de Energia Gordura Gordura . -

(kcal) Saturada Gordtég/a )Trans adicdo (kcal) Saturada Trans Agucar(ge) el
(%) ’ (%) (%) (%) ’

Adolescentes 1814** 6,6** 1,1%* 9,9** 2154 10,5 1,7 17,2

Sexo

Feminino 1660** 6,8** 1,1*%* 10,1** 2009 10,4 1,7 18,1

Masculino 1931** 6,5** 1,2** 9,8** 2295 10,6 1,7 16,3

Faixa etéria

10-15 anos 1753** 6,6** 1,0** 9,6** 2087 10,6 1,7 17,4

16-19 anos 1896** 6,6** 1,2** 10,3** 2266 10,4 1,7 16,8

Perfil de Peso

Sem excesso 1798** 6,6** 1,1*%* 9,9** 2165 10,4 1,7 17,2

Com excesso 1880** 6,6** 1,4** 9,7** 2119 10,8 1,7 17,3

Quartil de renda

1° 1706** 6,3** 1,0** 9,6%* 1957 9,9 1,7 16,2

20 1852** 6,6** 1,2** 10,4** 2173 10,4 1,7 16,9

3° 1989** 7,2%* 1,1** 10,4** 2225 10,6 1,7 17,1

40 1981* 6,9** 1,5 9,6** 2269 11,1 1,7 18,8

!Estimativas obtidas por General Linear Models com corregdo para Bonferroni
2 SOFAS - Alimentos com contetido excessivo de gordura saturada, gordura trans ou agtcar de adic&o
¥ Consumo moderado de SoFAS: < 40% da ingestdo energética diaria proveniente de alimentos SOFAS

* Consumo elevado de SOFAS: >40% da ingestdo energética diaria proveniente de alimentos SOFAS
**Comparacgdo do consumo moderado com o elevado de SOFAS = p-valor <0,05; ** Comparacdo do consumo moderado com o elevado de SoFAS = p-valor <0,01
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! consumo moderado de SoFAS: <40% da energia total da dieta proveniente de alimentos SOFAS
2 consumo elevado de SOFAS: >40% da energia total da dieta proveniente de alimentos SOFAS.

Estimativas obtidas por General Linear Models com corre¢do para Bonferroni
Letras diferentes indicam diferencas significativas
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Figura 1: Percentual de contribui¢do dos alimentos com contetdo excessivo de gordura saturada, gordura trans ou agucar de adi¢do (SOFAS) no consumo

energético diario dos adolescentes com consumo moderado e elevado de SOFAS. Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009
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Tabela 3: Prevaléncia de consumo e contribuicao para a ingestao diaria de energia dos grupos de alimentos de acordo com o teor de
alimentos SOFAS" na dieta de adolescentes, Brasil, Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009.

Grupos de alimentos

Adolescentes com consumo
moderado® de SOFAS

Frequéncia®

Contribuicéo para

Adolescentes com consumo elevado® de

Frequéncia®

SoFAS
Contribuicdo para

Diferenca (%) na
frequéncia de

Diferenca (%) na
contribuicdo para a

de consumo a mgestz_aobde de consumo a |ngestqobde consumo® ingestdo de energia®
% energia % energia
(%) (%)
Arroz 92 19 90 13 3 31
Feijdo 82 15 73 8 11 47
Café ou cha 82 6 60 5 27 27
Paes 62 11 61 8 2 30
Aves 40 8 22 3 44 61
Raizes & tubérculos 33 6 26 3 22 53
Carnes 31 5 59 10 -88 -121
Frutas 26 3 31 2 -19 17
Hortaligas 23 0,3 30 0,3 -29 0
Bepldas adogadas com 29 1 44 3 97 143
agucar
Sucos naturais 20 3 42 6 -112 -142
Biscoitos &bolos 18 2 48 9 -160 -343
Preparagdes a base de 17 3 9 1 46 64
milho
Peixes 16 4 3 0,5 79 88
Leite 15 1 36 4 -140 -231
Carnes processadas 14 1 22 2 -59 -69
Salgadinhos & chips 14 1 24 3 -78 -182
Sopas 7 0,6 10 1 -36 -33
Queijos 3 0,2 11 1 -218 -250
Acucar & xaropes 2 0,2 4 0,4 -52 -100
Sanduiches & salgados 2 0,3 11 2 -405 -633
logurte 2 0,2 7 1 -214 -300
Balas & chocolate 0,6 0,5 24 3 -3867 -400
Batatas fritas 0,6 0,01 2 0,2 -150 -1900
Cereais matinais 0,3 0,02 2 0,1 -333 -100
Molhos para salada 0,3 0,01 1 0,02 -500 -400
Hambuargueres 0,2 0,04 4 0,7 -1750 -1650
Pizzas & calzones 0,2 0,02 4 0,8 -1650 -3900
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1 SOFAS - Alimentos com contelido excessivo de gordura saturada, gordura trans ou aglcar de adigdo. Consumo elevado: >40% da energia total da dieta
proveniente de alimentos SOFAS; Consumo moderado: <40% da energia total da dieta proveniente de alimentos SOFAS

2 Consumo moderado de SOFAS: < 40% da ingestdo energética diaria proveniente de alimentos SOFAS
¥ Consumo elevado de SOFAS: >40% da ingestdo energética diaria proveniente de alimentos SOFAS

 Foram observadas diferencas significativas na prevaléncia de consumo para todos os grupos de alimentos na comparacédo de adolescentes com
consumo moderado e elevado de SOFAS com p <0,05, com excecdo dos grupos dos paes e batata frita. Tese Qui-Quadrado

® Foram observadas diferencas significativas na contribuicio para o consumo diério de energia para todos os grupos de alimentos na comparagéo de
adolescentes com consumo moderado e elevado de SOFAS com p <0,05, com excecdo dos grupos das frutas, vegetais e hortalicas e batata frita.
Estimativas obtidas por General Linear Models.

¢ Diferenca percentual entre a prevaléncia de consumo dos grupos de alimentos entre adolescentes com consumo moderado e elevado de SOFAS obtida
por {[(prevaléncia de consumo do grupo de alimento entre adolescentes com consumo moderado - prevaléncia de consumo do grupo de alimento entre
adolescentes com consumo elevado) / prevaléncia de consumo do grupo de alimento entre adolescentes com consumo moderado] x 100}

¢ Percentual entre a contribuicéo para o consumo diario de energia dos grupos de alimentos entre adolescentes com consumo moderado e elevado de
SOFAS obtida por {[( contribuicdo para o consumo diério de energia do grupo de alimento entre adolescentes com consumo moderado - contribuicéo
para o consumo diario de energia do grupo de alimento entre adolescentes com consumo elevado) / contribuigdo para o consumo diario de energia do
grupo de alimento entre adolescentes com consumo moderado] x 100}
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se caracterizar no presente estudo o desjejum praticado por adolescentes
brasileiros, visto que essa refeicdo tem impacto sobre a salde e a qualidade da
alimentacdo. Existem evidéncias de que a presenca de alimentos nutricionalmente
inadequados nesta refeicdo se associa ao comprometimento da qualidade da dieta global
e ao ganho de peso corporal. Os resultados sinalizaram que, de forma geral, a qualidade
do desjejum dos adolescentes brasileiros esta comprometida. Em especial, deve ser
salientado que a proporcao da energia diaria fornecida por essa refeicdo é menor do que
o recomendado pelo Ministério da Salde e poucos alimentos compdem o cardapio do
desjejum desses adolescentes, com poucas diferencas regionais.

Outra parte dessa tese preocupou-se em desenvolver um método inovador para
avaliar a qualidade da dieta dos adolescentes com base na participacdo dos alimentos
SoFAS na dieta. Utilizou-se a curva ROC para definir o limite que indicava o consumo
excessivo de alimentos SOFAS, que era de 40% da energia total da dieta. Observou-se
que proporcao expressiva de adolescentes brasileiros apresentavam dieta com elevada
ingestdo de alimentos SoFAS, os quais contribuem com mais da metade da energia
ingerida ao longo do dia.

Em resumo, os achados da presente tese, evidenciam a necessidade de atencéo
especial aos habitos alimentares inadequados de adolescentes, dadas as repercussdes
negativas do ponto de vista da salde publica, como o aumento da obesidade e o
desenvolvimento de disturbios metabolicos, precursores de doengas cronicas nao

transmissiveis.
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9. ANEXO: Lista de alimentos com conteldo excessivo de gordura saturada, gordura trans ou aglUcar de adicdo (SoFAS) e
alimentos recomendados citados no primeiro Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA) de acordo com grupos de alimentos, 2008-
2009, obtido de Pereira et al., 2012

Food groups Allowable foods #of SoFAS* foods #of items
items
Beverages Coconut water; coffee; ‘espresso’; black and 34 Energy drink, regular soda and refreshments; regular, 69
herbal tea; ‘mate’, ‘chimarréo’, ‘tereré’ diet, and light cappuccino; sugarcane juice; ‘cajuina’
(different kinds of infusion prepared with the (non-alcoholic, non-carbonated beverage made of
leaves of yerba mate — llex paraguariensis); light cashew apples, traditional in the Brazilian
and diet soda and refreshments Northeast); sport drinks; coconut milk; fruit flavored
refreshments; fruit juices
Breads French rolls; cheese rolls; light whole wheat or 9 Brioche; bread with butter, margarine, or egg; 8
white loaf cornbread; whole wheat and white loaf
Burgers and — - Hot dog; hamburger; cheeseburger; eggs burger; ham 18
sandwiches and cheese sandwich; Bologna, ham, cheese, salami,
and chicken salad sandwich; filled croissants and
rolls
Cereal bars Diet or light cereal bars 2 Regular cereal bars 3
Cheeses Ricotta; light ‘queijo minas’ (semi-soft raw white 3 Creamy cheese; regular and light mozzarella; buffalo 31
cheese) mozzarella; ‘queijo canastra’; ‘queijo colonial’;
‘gueijo de coalho’ (traditional and artisanal cheeses
from different Brazilian regions); gorgonzola;
provolone; grated cheese; non specified cheese;
regular ‘queijo minas’
Fat- or sugar-added  Cooked or fried bananas; acai; raisins; dried fruit 9 Buttered bananas; banana porridge 2
and processed
fruitst
Fat- or sugar-added  Preserved cucumber; hearts of palm; and 68 Breaded, fried, and oil/butter prepared vegetables; 33
and processed asparagus; sauerkraut; pickled vegetables soufflé; olives
vegetablest
Eggs - - Omelette; quiche; egg; quail egg 20
Fats and oils Olive, soy, and other vegetable oils; light 5 Butter; margarine; lard; palm oil; pork rinds 11

mayonnaise
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Food groups Allowable foods #of SoFAS* foods #of items
items
Fish and seafood All freshwater and marine fish and seafood; 104 Freshwater and marine fish prepared with white 10
codfish; shrimp; crab; calamari; mussels; salted sauce; braised oyster; ‘bobo de camar&o’ (dish of
fish; canned salmon; canned sardines; canned shrimp, cassava, palm oil, and coconut milk,
tuna; tortoise; turtle; pasta and fish; fish stew traditional dish in the Bahia state); ‘bolinho de
bacalhau’ (salt preserved codfish deep-fried rolls);
‘caruru’ (traditional dish from the Bahia state with
okra, shrimp, peanuts or cashew nuts, palm oil)
Fried potatoes, Fried yam; fried ‘batata baroa’ (Arracacia 3 Fried potatoes, sweet potatoes, and cassava 8
roots, and tubers xanthorrhiza)
Legumes Beans; peas; lentils; soy beans; chickpeas 15 ‘abara’ and ‘acarajé’ (traditional dishes from the 4
Bahia state with black-eyed peas dough cooked or
fried); ‘feijdo tropeiro’ (beans, sausages, bacon, and
spices)
Meats Low fat beef; alligator and other game meat; beef 110 Bacon; any beef with visible fat; beef or pork ribs; 347
or pork; liver and other organ meats; ‘sarapatef’ beef or pork tongue; tripe (pork, beef, goat); oxtail;
and ‘sarrabulho’ (organ meats dishes); rice and beef or pork barbecue; beef with starchy vegetables;
meat stuffed cabbage meat balls; beef patties; lamb; beef pie; white or red
sauces beef dishes; beef or pork feet; kibbeh
Meat substitutes Vegetable beef; soy protein; tofu 9 — —
Milk and dairy Non flavored soy milk; skimmed and low-fat 7 Whole cow and goat milk; regular, diet, and light 56
yogurt, milk, and powdered milk; fermented milk chocolate and other flavored milk and soy milk; sour
cream; cream; flavored whey-based beverages;
regular yogurt; regular and light milk shake; milk-
based smoothies
Nuts, seeds, Almond; cooked peanuts; hazelnut; ‘bacaba’ 15 Brazil nuts; coconut; sesame; peanut butter; cashew 10
coconuts (Oenocarpus bacaba); ‘buriti’ (Mauritia nut
flexuosa); chestnut; walnut; ‘pinh&o’ (pine nut of
Araucaria angustifolia); pistachio; flaxseed,;
‘tucuma’ (Astrocaryum aculeatum)
Pasta and noodles Spaghetti; spaghetti with meat sauce; yakissoba 15 Cannelloni; cappelletti; lasagna; frozen lasagna; 13
regular and light instant noodles; gnocchi; ravioli
Pizzas - - Calzone; frozen pizza; mozzarella, sausage pizza or 14

ham pizza
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Food groups Allowable foods #of SoFAS* foods #of items
items
Poultry Chicken or turkey breast (cooked, braised, fried, 56 Chicken patties; chicken breast or gizzard with white 158
grilled, breaded); gizzards; chicken with sauce; chicken drumstick, feet, wings, neck, heart,
vegetables or starchy vegetables and liver, chicken with skin; chicken nuggets; duck;
quail; turkey with skin; “salpicao’ (a salad made of
chicken, mayonnaise, vegetables, and potato sticks)
Processed meats Turkey breast 5 Canned meat balls; bacon; salt preserved beef 100
(‘carne seca’ or ‘carne-de-sol’); ham; sausages;
paté; tender; smoked meats; chorizo; salt preserved
meat; ‘feijoada’ (traditional Brazilian dish with beans
and salt preserved beef and pork); canned beans and
tripe; ‘cozido’ (traditional dish of vegetables and
salty preserved meat, sausages, and bacon); ‘pagoca
de came’ (traditional dish made of ‘carne-de-sof’
[preserved beef] and cassava flour)
Ready-to-eat Cream-of-milk; wheat fiber; light cornflakes; 10 Sugared cornflakes; pre-cooked rice flour-based 5
cereals wheat germ; granola; muesli; pre-cooked cereal ready-to-eat cereal
mix
Rice, and corn,and  Rice; rice and beans; rice with cassava; ‘arroz de 38 ‘arroz carreteiro’ (rice and meats); porridge; crepe; 31
other cereal dishes  cuxa’ (traditional dish from the Maranhao state croquette; filled and deep-fried or baked dough
made of rice, green leaves, shrimp, pepper, and (convenience foods); polenta; fried polenta; pancakes;
cassava); brown rice; cornmeal; oats; rice with rice and egg; ‘vatapa’ (traditional dish from the Bahia
chicken; eggrolls; quinoa; risotto; sushi; grits; state made from shrimp, coconut milk, finely ground
‘pamonha’ (traditional dish made of corn boiled peanuts or cashew nuts, and palm oil mashed into a
wrapped in corn husks, may include milk or creamy paste with cornmeal)
coconut milk, may be filled with cheese, sausage,
or beef, can be savory or sweet)
Sauces and Soy sauce; tomato sauce; mustard 10 Capers; ketchup 4
condiments
Savory snacks Rice cakes 1 Buttered or seasoned peanut; regular and light chips; 18
regular and light white and whole wheat crackers;
popcorn; salty crackers; cassava flour crackers;
potato chips; potato sticks
Soups Beef, chicken or fish broth; chicken noodles 15 Powdered soup mix; plantain soup 23

soup; collard greens and potato soup; ‘tacaca’
(traditional soup from the North of Brazil
prepared with cassava flour, shrimp and jambu
leaves [Acmella oleraceal)); light yakissoba
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Food groups Allowable foods #of SoFAS* foods #of items
items
Starchy vegetables*  Cassava; sweet potatoes; potatoes; cassava flour; 50 Plantain porridge; potato salad; mashed potatoes; 8
‘batata baroa’ (Arracacia xanthorrhiza); ‘farofa’ white sauce potatoes
(traditional popular dish of cassava flour, toasted
with lard, butter or vegetable, and spices);
‘tapioca’ (cassava starch); corn in the cob;
canned corn or sweet peas
Sugar, syrups Light sugar; artificial sweetener; diet jam 4 Brown sugar; demerara; jelly; jam; honey; molasses; 20
sugar
Sweets and desserts  Light and diet candies; hominy; diet fruit 13 ‘Agai com granola’ (sweet and thick paste of ‘acai’ 159

desserts; diet filled cookies; ground peanut
sweets (‘pagoca’)

berries [Euterpe oleracea] topped with granola);
bonbon; candies; caramel or chocolate coated peanut;
chewing gum; chocolate fudge; cinnamon rolls;
coconut milk based sweets and desserts; condensed
milk; condensed milk based sweets and desserts;
Danishes; doughnuts; Easter eggs; éclair; egg based
desserts; flan; French toast; fried rolls; fruit based
desserts; honey rolls; lollipop; meringue; panettone;
peanut based sweets; regular and diet milk fudge;
regular and light chocolate; regular and light cookies;
regular and light filled cookies; regular and light ice
cream; regular and light wafers; rice pudding; ‘sagu’
(the Brazilian sago is made from cassava starch and
prepared as dessert with wine, milk, or fruit juice);
simple and filled cakes; snow cones; sweet corn and
coconut couscous; sweet pies; tapioca pudding;
torrone

*SoFAS, high in saturated fat, trans fat, and added sugar (see Table 1).

tFresh/frozen fruits, vegetables, and starchy vegetables are not included in the nutrient profiling.



10. APENDICES

91



92

Apéndice 1: Andlise da curva ROC (Receiver Operating Characteristics) baseado na sensibilidade e
especificidade maximas entre o percentual da energia fornecida por alimentos SOFAS e dietas com

mais de 7% da energia proveniente de gordura saturada.
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Diagonal segments are produced by ties.
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The test resultvariable(s): Per_ENERGIA_SOFAS has atleast one tie
between the positive actual state group and the negative actual state
group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption

b, Null hypothesis: true area=0.5

Tabela 1: Andlise de sensibilidade e especificidade para detectar dietas com teores de gordura saturada

acima de 7% do conteudo energético total segundo o percentual de energia fornecido por alimentos
SoFAS

% energia fornecida
por alimentos SOFAS

Sensibilidade para detectar
dietas >7% de gordura

Especificidade para detectar

dietas >7% de gordura

saturada saturada
20 0,98 0,27
25 0,96 0,36
30 0,93 0,46
35 0,89 0,55
40 0,83 0,64
45 0,76 0,72
50 0,68 0,79
55 0,59 0,85
60 0,50 0,90
65 0,40 0,93
70 0,30 0,96
75 0,20 0,97
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Apéndice 2:Analise da curva ROC (Receiver Operating Characteristics) baseado na sensibilidade e
especificidade maximas entre o percentual da energia fornecida por alimentos SOFAS e dietas com
mais de 10% da energia proveniente do acucar de adigao.
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Diagonal segments are produced by ties.

Area Under the Curve

TestResult Variable(s): Per_ENERGIA_SOFAS

Asymptotic 85% Confidence
Asymptotic Interval
Area Std. Error® Sig. Lower Bound | Upper Bound
736 006 ,000 724 748

The test resultvariable(s): Per_ENERGIA_SOFAS has at least one tie
between the positive actual state group and the negative actual state
group. Statistics may be biased.

4. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area=0.5

Tabela 1: Andlise de sensibilidade e especificidade para detectar dietas com teores de aglcar de adicao

acima de 10% do conteudo energético total segundo o percentual de energia fornecido por alimentos
SoFAS

% energia fornecida
por alimentos SOFAS

Sensibilidade para detectar
dietas >10% de agucar de

Especificidade para detectar
dietas >10% de agucar de

adicéo adicédo
10 0,99 0,10
20 0,96 0,21
25 0,90 0,28
30 0,90 0,36
35 0,86 0,45
40 0,80 0,53
45 0,73 0,61
50 0,65 0,69
55 0,57 0,77
60 0,50 0,82
65 0,38 0,87
70 0,28 0,91
75 0,19 0,94
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Apéndice 3: Andlise da curva ROC (Receiver Operating Characteristics) baseado na sensibilidade e
especificidade maximas entre o percentual da energia fornecida por alimentos SOFAS e dietas com

mais de 10% da energia proveniente da gordura trans.
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Area Under the Curve
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The test result variable(s): Per_EMNERGIA_SOFAS has at least one tie
between the positive actual state group and the negative actual state
group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption
b. Mull hypothesis: true area=0.5

Tabela 1: Andlise de sensibilidade e especificidade para detectar dietas com teores de gordura trans acima

de 1% do contetdo energético total segundo o percentual de energia fornecido por alimentos SoFAS

% energia fornecida
por alimentos SOFAS

Sensibilidade para detectar
dietas >1% de gordura trans dietas >1% de gordura trans

Especificidade para detectar

10 0,99 0,8
20 0,97 0,18
25 0,95 0,23
30 0,92 0,29
35 0,88 0,37
40 0,82 0,45
45 0,75 0,53
50 0,68 0,61
55 0,59 0,68
60 0,50 0,75
65 0,40 0,81
70 0,31 0,87
75 0,21 0,92
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Apéndice 4: .Tabelas com os intervalos de confianca de 95%

Tabela 1 — Apéndice 4: Prevaléncia de consumo dos grupos de alimentos consumidos no desjejum de adolescentes segundo o quartil de
renda . Brasil, Inquérito Nacional de Alimentacdo, 2008-2009.

Prevaléncia de consumo

Grupos de Alimentos 1° Quartil de renda 2° Quartil de renda 3° Quartil de renda 4° Quartil de renda
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

Café & cha* 74 71-77 60 56-64 51 46-56 37 32-42
Paes 44 40-49 50 46-54 44 40-49 43 38-48
Manteiga ou margarina* 28 24-32 33 29-37 27 24-31 24 19-28
Biscoitos & Bolos* 12 10-14 15 12-17 17 14-21 12 10-16
Salgadinhos & chips* 11 9-14 6 5-8 7 5-10 5 3-8
Preparacdes a base de milho* 11 6-13 4 3-5 3 2-5 1 1-2
Leite* 9 7-11 18 15-21 26 22-31 31 26-36
Ovos 5 4-6 3 2-4 3 2-4 2 1-8
Tubérculos & raizes* 4 3-6 2 1-3 1 0,2-1 0 0,1-0,6
Suco de fruta* 4 3-5 3 2-4 3 2-6 7 5-11
Carnes processadas 3 2-4 5 4-7 3 2-5 5 4-7
Queijo* 2 2-3 3 2-5 5 3-7 8 6-12
Frutas* 2 2-3 3 2-4 2 2-4 4 3-6
Salgados 2 1-3 4 2-8 2 1-4 5 3-7
Balas & chocolate 1 1-2 1 1-2 2 1-4 2 1-4
Sanduiches* 1 1-2 1 1-2 4 2-6 3 2-5
Bebidas a base de leite/soja/iogurte 1 1-2 2 1-3 3 1-5 3 1-6
Bebidas adicdo de acucar* 1 0,6-1 2 1-3 2 1-3 4 2-6

*P-valor <0,05 (Teste Qui-Quadrado)  IC 95% - Intervalo de confianca 95%
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Tabela 2 - Apéndice 4: Grupos de alimentos mais consumidos no desjejum de adolescentes segundo as regides do Brasil. Inquérito
Nacional de Alimentagdo 2008-2009.

Prevaléncia de consumo

Grupos de alimentos Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC%% % IC 95%

Café & chd* 72 68-76 65 62-68 50 45-55 56 51-61 49 42-57
Paes 47 42-53 43 40-46 47 42-52 47 42-52 50 4258
Manteiga ou margarina 32 27-37 26 24-29 30 26-35 25 21-29 31 24-39
Leite* 11 8-14 13 11-14 27 23-32 20 17-24 28 22-35
Biscoitos & Bolos* 10 8-13 14 12-15 14 11-17 18 14-22,2 10 6-15
Salgadinhos & chips* 9 7-11,9 10 8-12 7 5-10 3 2-5 6 3-11
Suco de fruta* 5 3-7 6 4-7 3 2-5 2 1-4 2 1-4
Salgados 4 2-7 2 1-3 3 2-6 3 1-6 4 2-6
Queijo 3 2-5 4 3-5 4 3-6 6 4-8 2 1-6
Frutas* 3 2-4 3 2-4 2 1-3 5 3-7 2 1-6
Bebidas adicédo de agucar 2 1-3 2 1-2 2 1-4 1 1-3 2 1-5
Ovos* 2 1-3 6 S5-7 2 1-4 2 1-4 1 0,4-3
Balas & chocolate 2 1-4 1 1-2 2 1-3 3 2-4 2 1-5
Carnes processadas™ 1 1-2 4 3-5 4 3-6 7 5-10 2 1-5
Sanduiches* 1 1-2 1 1-2 3 2-5 4 2-6 0 0-2
Bebidas a base de leite/soja/iogurte* 1 0,2-2 3 2-4 2 1-4 0 0-0,8 0 0-3
Tubérculos & raizes* 7 4-10 4 3-5 0 0,1-0,6 0 0-1,0 0 0-1
Preparacgdes a base de milho* 3 2-5 13 11-15 0 0,1-2,4 0 - 0 -

* P-valor <0,05 (Teste Qui-Quadrado)

IC 95% - Intervalo de confianca 95%



Tabela 3 — Apéndice 4: Grupos de alimentos mais consumidos no desjejum de adolescentes segundo o nimero de itens alimentares

incluidos na refeicdo. Brasil,Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009.
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Grupos de alimentos

1 item alimentar

Prevaléncia de consumo
2 itens alimentares 3 itens alimentares 4 itens alimentares > 5 itens alimentares

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Café & cha* 29 24-35 53 49-58 69 65-73 75 70-78 74 70-78
Leite* 17 13-22 20 17-24 19 16-23 21 17-25 26 22-30
Salgados* 10 6-18 5 3-7 2 1-3 1 0,4-3 1 0,4-2
Biscoitos & Bolos* 9 6-13 19 16-22 17 14-20 16 13-20 11 9-14
Bebidas a base de leite/soja/iogurte* 6 3-11 2 1-3 2 1-4 1 1-3 2 1-3
Frutas* 5 3-7 2 1-3 2 1-3 2 2-4 5 4-7
Balas & chocolate* 5 3-8 2 1-3 1 0,3-1 2 1-4 1 1-2
Paes* 4 3-7 25 22-29 54 50-58 61 56-66 80 76-84
Suco de fruta* 4 2-7 6 4-9 5 4-7 4 3-5 2 2-4
Salgadinhos & chips* 3 2-6 10 8-13 8 6-10 11 8-15 8 5-12
Bebidas adicéo de acucar* 1 0,4-2 5 3-7 3 2-5 1 0,3-1 0 0,2-1
Manteiga ou margarina* 1 0,1-4 3 2-5 34 30-38 35 31-40 63 59-68
Sanduiches* 1 0,2-2 3 2-5 3 2-5 3 2-6 1 0,3-1
Preparacgdes a base de milho* 1 0,2-1, 3 2-4 7 5-9 8 6-10 8 6-10
Carnes processadas* 0 0-1 1 0,3-1 3 2-5 5 3-8 10 8-13
Tubérculos & raizes* 0 0-1 3 2-4 3 2-4 2 1-3 2 2-4
Ovos* 0 0-1 1 0,4-1 4 3-8 4 3-5 7 5-8
Queijo* 0 - 1 1-3 4 2-6 5 3-7 11 8-13

*P-valor <0,05 (Teste Qui-Quadrado)  1C 95%

- Intervalo de confianga 95%
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Tabela 3 — Apéndice 4: Grupos de alimentos mais consumidos no desjejum de adolescentes segundo o horario de realizacdo da refeigéo.
Brasil, Inquérito Nacional de Alimentagdo 2008-20009.

Grupos de alimentos

Horario de realizacdo do desjejum

4-6 horas 7-8 horas 9-11 horas
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Café & cha* 61 56-67 68 66-71 50 45-55
Paes* 39 40-44 53 50-56 49 44-53
Leite* 25 20-30 19 17-21 24 20-28
Manteiga ou margarina* 24 20-29 33 31-36 28 24-33
Biscoitos & Bolos* 17 13-21 14 12-16 17 14-20
Salgadinhos & chips* 8 6-11 9 7-10 8 6-11
Queijo* 5 3-7 5 4-6 5 3-7
Suco de fruta* 4 2-7 4 3-5 6 4-9
Preparagdes a base de milho* 4 3-5 7 6-8 4 2-6
Frutas* 4 2-6 3 2-4 3 2-5
Ovos 2 2-4 4 3-5 4 2-7
Bebidas a base de leite/soja/iogurte 2 1-4 2 1-3 3 2-6
Carnes processadas™ 2 1-3 5 4-6 4 3-6
Tubérculos & raizes* 2 1-3 3 2-4 1 1-2
Salgados* 2 1-4 2 1-4 6 4-8
Sanduiches 1 1-3 2 1-3 4 2-6
Bebidas adicdo de acucar* 1 0,4-3 1 1-2 5 4-8
Balas & chocolate* 0 0,1-2 1 1-2 3 2-5

* P-valor <0,05 (Teste Qui-Quadrado)

IC 95% - Intervalo de confianca 95%
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Apéndice 5: Manuscrito elaborado na disciplina “Topicos metodologicos em
pesquisas em epidemiologia nutricional”, ministrado pelo Professor Eliseu Verly
Junior, no Instituto de Medicina Social — UERJ.
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Comparacdo do consumo de energia, nutrientes e alimentos entre os dias de semana e

final de semana — Inquérito Nacional de Alimentagdo 2008-20009.
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Introducéo

Nas Ultimas décadas mudangas expressivas vém ocorrendo no consumo
alimentar em diversos paises (BAUER et al., 2009; BRIEFEL e JOHNSON, 2004). No
Brasil, os achados mais recentes de abrangéncia nacional observaram aumento no
consumo de alimentos com alto contetido de energia, acucar, sodio e consumo reduzido
de fontes de micronutrientes e fibras, resultando em elevadas prevaléncias de
inadequacdo de ingestdo de micronutrientes (ARAUJO et al., 2013; FISBERG et al.,
2013; SOUZA et al., 2013; VEIGA et al., 2013 ). Tais achados sdo preocupantes, uma
vez que esse padrdo alimentar contribui para 0 aumento das prevaléncias de obesidade e
doengas cronicas ndo transmissiveis, que sdo consideradas entre os principais problemas
de saude publica no Brasil (MOURA et al., 2011; SCHMIDT, 2011) .

As diferencas no consumo de alimentos entre os dias de semana e fim de semana
podem contribuir para a variabilidade intrapessoal da dieta, 0 que proporciona
incremento do erro nas estimativas do consumo de alimentos e de nutrientes em
inquéritos alimentares baseados em recordatorio de 24 horas e no registro alimentar
(WILLET, 2013). Entretanto, sdo escassos estudos que avaliam variagdes nos habitos de
consumo alimentar segundo os dias da semana.

Rothausen e colaboradores (2012) verificaram que finais de semana e dias de
semana apresentam diferencas tanto estruturais quanto culturais, considerando que o
consumo alimentar pode influenciar a condicdo nutricional do individuo. Estudos que
avaliaram o consumo alimentar segundo os dias da semana tém relatado que o consumo
alimentar nos finais de semana, apresenta baixa qualidade nutricional, pois séo incluidos
em maiores quantidades, refrigerantes e outras bebidas adocadas com acucar e bebidas
alcoolicas, tendo como consequéncia, maior consome de energia (HAINES et al., 2003;
ROTHAUSEN et al., 2012).

O objetivo do presente estudo foi comparar a ingestdo de energia, nutrientes e

alimentos entre os dias da semana e fim de semana na populagéo brasileira.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johnson%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15189126
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Métodos

Os dados do presente artigo sdo provenientes do Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) incluido como um modulo da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2008-2009) desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O INA foi aplicado em subamostra dos incluidos na POF 2008-20009,
totalizando 13.596 domicilios e 34.003 moradores com pelo menos 10 anos de idade.
Essa amostra foi selecionada de forma aleatoria para ter representatividade nacional,
sendo essa investigacéo realizada ao longo dos 12 meses de pesquisa, permitindo assim
que, nos quatro trimestres, todos os estratos geograficos e socioecondmicos estivessem
contemplados (IBGE, 2011a).

O consumo alimentar foi estimado por meio de dois dias ndo consecutivos de
registro alimentar, os individuos foram orientados a informar todos os alimentos e
bebidas, exceto dgua, consumidos (alimentos ou preparacdes), a quantidade consumida
(em medidas caseiras ou em medidas de volume), bem como o horario do consumo, o
dia da semana e se aquele consumo foi realizado dentro o fora do domicilio. Em relagdo
aos dias de semana, ndo houve aleatorizacdo dos dias da semana. Havia uma pergunta a
parte sobre o consumo de acgucar e adocante. Ndo foi solicitado o registro do consumo
de 4gua (IBGE, 2011a).

Para mensurar o consumo de energia, macronutrientes (carboidrato, lipidio e
proteina), gordura saturada, gordura trans e acglcar de adicdo, foi utilizada a tabela de
composicdo nutricional dos alimentos consumidos no Brasil (IBGE, 2011b), sendo essa
formada a partir de compilacdo de dados disponiveis na Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos - TACO, da Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP e da base de dados Nutrition Data System for Research - NDSR, da
Universidade de Minnesota.

Para o presente estudo os alimentos citados no primeiro dia de um registro
alimentar dos individuos avaliados foram categorizados em 58 grupos, de acordo com
Pereira et al., 2012. Os relatos entre segunda e sexta-feira foram considerados como
dias de semana (SE), e os de sabado e domingo foram tratados como consumo de final
de semana (FDS). Os dados foram avaliados por sexo, faixa etéaria e por renda familiar
per capita.

Foram considerados adolescentes os individuos com 10 anos ou mais, adultos a
populacéo entre 20 e 59 anos idade e idosos aqueles com 60 anos ou mais de idade.

O rendimento total do domicilio foi dividido pelo numero de moradores,

proporcionando estimar a renda familiar per capita. Para classificagdo, considerou-se o
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valor do salario minimo (SM) de R$ 415,00 (quatrocentos e quinze reais) vigente em 15

de janeiro de 2009, data de referéncia da pesquisa (IBGE, 2011%). A renda familiar per
capita foi categorizada em cinco faixas: <0,5 salario minimo per capita, 0,5-1,0 salario
minimo per capita, 1-2 salarios minimos per capita, 2-5 salarios minimos per capita ¢ >5
salarios minimos per capita.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS, versdo 19. Para as analises, foram considerados 0s pesos
amostrais e o efeito do desenho amostral. Para avaliar as diferencas no consumo de
energia e nutrientes entre os estratos populacionais foram desenvolvidos modelos GLM
no modulo Complex Sample, com correcdo para Bonferroni na comparacdo segundo a
classe de renda. Para avaliar as diferencas entre os estratos populacionais das variaveis
categoricas utilizou-se o teste do chi-square, igualmente com correcdo para Bonferroni
na comparacao por classe de renda e no mesmo programa estatistico. Foi utilizado p <
0,05 para significancia estatistica.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE 0011.0.259.000-
11) em 19 de julho de 2011.
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Resultados

Do total de individuos investigados, 48% eram homens, sendo 21% eram
adolescentes, 65% adultos e 13% idosos. Em relacdo a renda familiar per capita, 18%
dos individuos pertenciam as familias com renda mensal <0,5 sal&rio minimo per capita
e 9% as familias com renda mensal > 5 salarios minimos per capita (Tabela 1).

Observou-se aumento da ingestdo diaria de energia no final de semana que foi,
em média, 8% mais elevada nos finais de semana do que nos dias de semana (1906 kcal
vs. 2059 kcal; p-valor=<0,01), e essas diferencas foram mais evidentes para 0s
individuos que pertenciam as familias com renda mensal >0,5 salarios minimos per
capita (19%) (Tabela 1).

Observou-se que no FDS havia reducdo na contribuicdo percentual do
carboidrato para a ingestdo diaria de energia, de aproximadamente 4%, sendo a menor
reducdo verificada nos individuos pertencentes as familias com renda mensal > 0,5
salarios minimos per capita e aumento da contribuicdo percentual da gordura total,
sendo esse aumento mais expressivo entre os individuos das familias com renda mensal
<0,5 sal&rio minimo per capita (11%) (Tabela 1).

O percentual médio de contribuicdo da gordura saturada, gordura trans e do
acucar de adicdo na média da ingestdo diaria de energia também foi mais elevado no
final de semana do que nos dias de semana. Sendo esse aumento em média de 9% para a
gordura saturada, 14% para gordura trans e 5% para acucar de adi¢do. Porém os maiores
aumentos foram verificados entre os individuos das familias com renda mensal <0,5
salario minimo per capita para gordura saturada e gordura trans e entre os de com renda
mensal >0,5 salarios minimos per capita para o agucar de adicao (Tabela 1).

Os idosos ndo apresentaram variagdo no consumo de energia e macronutrientes
entre os dias de SE e FDS. Para os adolescentes foram observadas reduc¢do na ingestéo
de carboidratos e aumento para lipidios totais e gordura trans. Para os adultos, foi
observado incremento na ingestdo energética, lipidios totais, gordura saturada, gordura
trans e no aglcar de adicdo, enquanto houve redugédo na ingestdo de carboidratos totais
(Tabela 1).

A comparagdo do consumo dos grupos alimentares entre o SE e FDS séo
apresentados na tabela 2. Os alimentos mais consumidos tanto nos dias de semana
quanto no FDS foram o arroz, café e chd, feijdo, pdo e carne. No entanto observou-se
reducdo no percentual de consumo de arroz e feijdo no FDS. Também foi verificado
reducdo no consumo de vegetais e hortaligas frescas, frutas, suco de fruta e ovos e
preparagdes com ovos no FDS com relagéo aos dias de semana. Por outro lado, houve
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aumento importante na freqiéncia de consumo das bebidas adocadas com aguUcar,

gorduras, 6leos, molhos e molhos para saladas e massas e macarrdo nos dias de FDS. O
consumo das bebidas adogadas com acgucar passou de 29,1% nos dias de semana para
43,9% nos dias de FDS, configurando um aumento de 34% na freqliéncia de consumo
(Tabela 2).

Em relagdo aos dias de semana, houve reducdo nas quantidades médias
consumidas de arroz, feijao, vegetais e hortalicas frescas, frutas, suco de fruta e ovos e
preparacdes com ovos nos finais de semana. Em contrapartida, observou-se incremento
das quantidades médias consumidas de gorduras, 6leos, molhos e molhos para saladas,
doces e sobremesas a base de farinha, massas e macarrédo, bebidas adogadas com agucar
e salgadinhos e chips (Tabela2).

Entre os homens observou-se reducdo da frequéncia de consumo de arroz e
feijdo no FDS e entre as mulheres reducédo da frequéncia de consumo de feijdo, vegetais
e hortalicas frescas, suco de fruta e salgadinhos e chips. A frequéncia de consumo das
bebidas adogadas com aglcar e massas e macarrdo aumentaram nos FDS tanto para 0s
homens como para as mulheres, sendo que entre os homens, ainda apresentaram
elevacdo na frequéncia de consumo o6leos, molhos e molhos para saladas, ovos e
preparagdes com ovos e cerveja (Dados ndo mostrados).

Tanto adolescentes como adultos apresentaram frequéncia mais elevada de
consumo de bebidas adocadas com agucar aos FDS (Figura 1). Entre os adultos, houve
aumento na freqliéncia de consumo dos 6leos, molhos e molhos para saladas, massas e
macarrdo e cerveja no FDS. A frequéncia de consumo de feijdo foi reduzida no FDS
para todos 0s grupos etéarios. Adolescentes e adultos também reduziram o suco de fruta
e os salgadinhos e chips, sendo que os adultos ainda apresentaram redugdo na
freqiiéncia de consumo do arroz, vegetais e hortalicas frescas, ovos e prepara¢des com
ovos e milho e preparagdes com milho. Entre os idosos, s6 observou-se aumento na
frequéncia de consumo dos 0leos, molhos e molhos para saladas no FDS (Dados néo
mostrados).

Entre todas as classes de renda houve aumento da frequencia de consumo das
bebidas adocadas com acucar no FDS (Figura 1). Entretanto, observou-se reducdo da
frequiéncia de consumo do feijdo no FDS, exceto para os individuos que pertenciam as
familias com renda mensal <0,5 salario minimo per capita, contudo, esses individuos
também reduziram a freqliéncia de consumo dos vegetais e hortalicas frescas e Raizes e

tuberosos no FDS (Dados ndo mostrados).
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Tabela 1: Consumo de energia e contribuicdo de macronutrientes para 0 consumo energetico total (%) nos dias de semana e de final de
semana de brasileiros de acordo com as caracteristicas socio-econémicas. Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009.

Distribuigép Energia (Kcal) Carboidrato Lipidio GorduraSaturada  GorduraTrans  AcUcar de adi¢do

Caracteristicas na populagdo % % % % %
% SE FDS SE FDS SE FDS SE FDS SE  FDS SE FDS

Brasil (Total) 1906* 2059 b56* 54 27* 28 9,2* 100 14 16 132* 138
Sexo
Feminino 48 1710** 1879 57** 55 27* 29 9,3** 10,1 14** 16 13,9 14,7
Masculino 52 2117** 2250 56 54 27** 28 9,0** 9,8 1,3* 15 12,5 13,1
Faixa etéria
Adolescente (10-19 anos) 21 2058 2055 57 5 27** 29 9,3 10,3 15 17 15,1 15,2
Adulto (20-59 anos) 65 1913** 2107 56* 54 27** 28 9,1** 99 13** 15 13,1* 13,8
Idoso (> 60 anos) 13 1633 1727 56 54 27 28 9,2 9,6 13 14 11,2 114
Classe de renda
<0,5 smt 18 1791 1800 58* 56 25** 28 7,9%* 91 12** 17 12,0 12,5
05-1SM 24 1901 2069 57* 54 26 28 8,8 9,6 14* 1.6 134 13,1
1-2SM 29 1927 2011 56** 54 27 28 9,3 9,6 14 15 13,3 13,5
2-<5SM 22 1975** 2018 55* 54 28** 30 9,9* 10,7 15 14 14,1* 15,5
>5SM 9 1917** 2277 54 53 28 29 10,6 114 1,2 1,3 13,0* 15,4

* p-valor <0,05 ** p-valor <0,01
'SM — Salario minimo
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Tabela 2: Comparacéo entre o consumo de grupos alimentares entre os dias de semana e final de semana — Inquérito Nacional de
Alimentacéo 2008-2009.

Grupo

% de consumo

Dia de semana

Final de semana

Quantidade (grama)

Dia de semana

Final de semana

Arroz

Café e cha

Feijao

Pao

Carne

Vegetais e hortalicas frescas
Gorduras, 6leos, molhos e molhos para saladas
Fruta

Suco da Fruta

Bebidas adocadas com agucar

Doces e sobremesas a base de farinha
Aves

Raizes e tuberosos

Leite

Massas e macarrao

Salgadinho e chips

Carnes processadas

Ovos e preparacdes com ovos
Queijos e produtos a base de queijo
Balas e chocolates

91**
82
78*
64
53
43**
37*
35*
34**
29*
28
27
27
23
21**
19**
19
17*
14
12

88**
81
65*
67
55
37**
43*
31*
29**
44*
27
29
27
23
26**
16**
21
12*
15
12

91*
234
135*
39
48
28*
Jrx
66*
110**
102*
17*
23
19
58
30**
4*

9*

80*
228
104*
40
51
25*
3**
59*
92**
175*
21*
27
18
64
41**
5*

7*

*p-valor <0,05 ** p-valor <0,01 SE: Semana FDS: Final de semana



108

ESemana Final de semana

% 58 58

44* 43 45*% 46+ 45* 46* 43
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Figura 1: Frequéncia de consumo das bebidas adogadas com acucar, segundo dia de
semana e final de semana de brasileiros — Inquérito Nacional de Alimentagédo 2008-
2009.
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Discussao:

Esse é um dos primeiros trabalhos que aborda a comparacdo do consumo de
energia, nutrientes e alimentos entre dias de semana e finais de semana na populagéo
brasileira. Os resultados do presente estudo indicam importantes diferencas no padrdo
de consumo alimentar entre dias de semana e finais de semana. Maior consumo de
calorias, lipideos, gorduras saturada e trans, acucar de adicdo e bebidas adocadas com
acucar e alcodlicas foi observado durante FDS. Enquanto, observou-se redugdo no FDS
dos grupos das leguminosas, arroz, frutas e vegetais e hortalicas frescas.

Estudos internacionais realizados nos Estados Unidos e Finlandia (DE
CASTRO, 1991; JULA et al.,, 1999; HAINES et. al., 2003) observaram resultados
semelhantes aos do presente estudo, com o consumo maior de calorias no FDS do que
no SE. Haines et. al., (2003), verificaram consumo superior de energia no FDS (sexta-
domingo) para os individuos maiores de 2 anos, e para a faixa etaria entre 19 e 50 anos.
Adicionalmente, verificaram aumento no consumo de gordura e &lcool para os adultos e
diminuicdo da propor¢do de carboidrato ingerido no FDS em comparagdo a SE. Em
relacdo a ingestdo de alcool, o presente estudo também verificou que a cerveja além de
estar entre os 20 alimentos mais consumidos entre os adultos e homens no FDS, esse
consumo era trés vezes maior em relagdo a SE.

E preciso ressaltar que alguns estudos, como Haines et. al., (2003) e Jula et al.,
(1999), consideraram como fim de semana o periodo compreendido entre sexta e
domingo. No presente estudo foi utilizado o periodo de sdbado a domingo, uma vez que,
0 consumo de energia e macronutrientes referente a sexta-feira da populacéo estudada
apresentou-se semelhante ao consumo de segunda a quinta feira.

Independente das estratificacGes feitas no presente estudo, o consumo de gordura
saturada, gordura trans e agucar de adicdo mantiveram-se acima do recomendado tanto
durante a SE como no FDS (SBC, 2007; OMS 1998).

Levy e colaboradores (2012), ao estimarem a aquisi¢cdo domiciliar de agucar de
adicdo da populagdo brasileira a partir das informagdes das Pesquisas de Orgcamentos
Familiares em um periodo de 15 anos (1987 - 2003), também constataram consumo de
acucar no Brasil acima da recomendacao de 10% da OMS. A disponibilidade domiciliar
de acucar de adicdo no Brasil atingiu 16,7% do total de calorias e sua participagdo
mostrou-se elevada em todos os estratos regionais e de renda.

Ao avaliar o consumo dos alimentos ricos em gorduras solidas e agucar de
adicdo (SoFAS) no Brasil, por meio do Inquérito Nacional de Alimentagdo, Pereira et
al., (2012), constataram que 52% da caloria diéria ingerida pela populacdo eram
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provenientes das SOFAS e que esta contribuicdo foi maior entre mulheres (52%) e

adolescentes (54%). Em contrapartida, a area rural e o menor quartil de renda
apresentaram a menor contribuicdo das SoFAS para 0 consumo energético total. As
SoFAS contribuiram para o total de gordura saturada (87%), gordura trans (89%),
acucar de adicdo (98%) e acucares totais (96%) ingeridos pela populacdo. Estes
resultados corroboram com os achados do presente estudo, onde os adolescentes
apresentaram consumo elevado desses nutrientes, tanto dia de semana quanto no fim de
semana.

O presente estudo observou que, independente do consumo ter sido SE ou FDS,
0s grupos do arroz, leguminosas, café e cha, pdo e carne foram os mais referidos,
achados semelhante ao observado por Souza e colaboradores (2013), que avaliaram 0s
alimentos mais consumidos pela populacao brasileira,

Ao se comparar SE e FDS, pode-se constatar uma reducdo no FDS da
prevaléncia e da quantidade consumida de grupos de alimentos considerados
tradicionais da alimentacdo brasileira e marcadores de alimentacdo saudavel, que
incluiram os grupos do arroz, das leguminosas, das frutas e dos vegetais e hortalicas
frescas, e aumento do consumo de grupos de alimentos industrializados, como as
bebidas adogadas com acucar, gorduras, 6leos, molhos e molhos para saladas e Massas e
macarrdo. Inquérito Nacional Alimentar (1977-78) conduzido nos Estados Unidos
também observou pior padrdo de consumo alimentar no FDS, com maior consumo de
ovos e bacon, carne e bebidas alcodlicas e menor ingestdo de cereais em adultos entre
23 e 74 anos (THOMPSON et al., 1986). Entretanto, verificaram que o consumo
alimentar ndo variava muito entre idosos, o que também foi verificado no presente
estudo, uma vez que os idosos ndo alteravam significativamente a composi¢éo
nutricional da dieta no FDS quando comparado aos dias da semana.

Em uma pesquisa conduzida com criangas entre 4 e 14 anos na Dinamarca,
também foi observado um padréo alimentar menos saudavel no FDS (sexta a domingo),
com consumo superior de energia, bebidas adogadas com agucar e pao branco, enquanto
0 consumo de pdo integral era menor. Contribuindo desta forma, para uma maior
percentagem de energia a partir de aglcares adicionados, um teor de fibra menor e uma
maior densidade de energia em dias de fim de semana quando comparado aos dias de
semana (ROTHAUSEN et al., 2012; ROTHAUSEN et al., 2013).

De uma forma geral, estudos que avaliaram o consumo alimentar por renda, tem
observado que as classes de renda mais elevada, apresentam um consumo mais elevado
de alimentos ricos em energia, como por exemplo, refrigerante e hamburgués (SHI et

al., 2005). Estes achados vdo ao encontro do observado no presente estudo, uma vez
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que observou-se que as classes de rendas 4 e 5 ingeriam uma quantidade superior de

bebidas adogadas com agucar em relagdo as classes de renda mais baixas.

As diferengas observadas entre dia de semana e fim de semana no presente
estudo podem estar relacionadas ao fato de que durante a semana a alimentagédo faz
parte da rotina diaria de trabalho ou estudo, que contempla o cumprimento de horarios e
obrigacbes e reduz o tempo destinado a refeicdo (De CASTRO, 1991; BAIAO e
DESLANDES, 2010). No FDS, possa haver maior consumo fora de casa, sendo essas
refeicbes mais variadas (pizza, feijoada, lasanha e fast food), além de maior tempo
disponivel destinado ao consumo de alimentos (De CASTRO, 1991; BAIAO e
DESLANDES, 2010; COLLAGCO, 2003; GARCIA, 1997). De Castro (1991), também
observou que hd um aumento na quantidade consumida nas refeicdes no FDS (11%) e
no tempo de consumo (20%). O autor conjectura que o maior tempo disponibilizado ao
consumo pode conduzir em maior consumo durante as refeicbes o que se reflete em
maior consumo geral no FDS.

Em suma, os achados deste estudo demonstraram aumento de ingestdo durante
os finais de semana para a populacao brasileira e segundo sexo, faixa etaria e estratos de
renda. Desta forma, cabe ressaltar a importancia do incentivo as praticas alimentares
saudaveis tanto durante a semana como no final de semana, em especial a reducdo do
consumo de alimentos ricos em agUcar e gordura e alimentos altamente processados,

mais consumidos no fim de semana.
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Apéndice 6: Resumos Publicados em Anais de Eventos Cientificos Nacionais

ESTIMA CCP, MONTEIRO LS, HASSAN BK, SOUZA AM, JUNIOR EV, PEREIRA
RA, SICHIERI R. Maior consumo de energia e gorduras no fim de semana -
Analise do Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009. In: 12° Congresso
Nacional da Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo — SBAN, 2013. Nutrire:
Revista da Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutri¢cdo, Foz do Iguacu, 2013, p.58,
v.38. Apresentacéo oral.

INTRODUCAO

Uma dieta balanceada é essencial para a manutencdo da saude e tem contribuicdo
relevante na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis.

OBJETIVOS

Descrever a ingestdo de energia e nutrientes segundo o dia da semana na populacao
brasileira.

METODOLOGIA

Foram utilizados os dados do primeiro dia de um registro alimentar de 34.003
individuos com idade >10 anos, examinados no primeiro Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) incluido na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009).
Para o consumo alimentar de dias de semana foram considerados os relatos entre
segunda e sexta feira, enquanto relatos de sadbado e domingo foram tratados como
consumo de final de semana. Para as analises, foram considerados os pesos amostrais e
o efeito do desenho de estudo. Foram estimadas as médias para as variaveis continuas e
frequiéncias para as varidveis categoricas, e seus respectivos intervalos de confianca
(IC), com nivel de significancia de 95%.

RESULTADOS

A ingestdo média de energia em um dia de semana (1906 kcal; IC 95%: 1886 - 1926)
foi 8% menor que a observada para dias de final de semana (2059 kcal; 1C 95%: 1989 -
2129). A contribui¢do percentual de carboidrato no valor energético total (VET) foi
maior durante a semana em comparacdo com finais de semana (semana: 56,3% [IC:
56,1-56,6] vs. final de semana: 54,1% [IC: 53,2-54,9]). Em contrapartida, o percentual
de contribuicdo da gordura total (semana: 26,8% [IC: 26,6-26,9] vs. final de semana:
28,4% [IC: 27,3-29,1]), gordura saturada (semana: 9,1% [IC: 9,10-9,28] vs. final de
semana: 9,9% [IC: 9,56-10,37]) e da gordura trans (semana: 1,4% [IC: 1,34-1,39]vs.
final de semana: 1,6% [IC: 1,42-1,64]) no VET foi maior durante o final de semana.
CONCLUSAO

Nos finais de semana ocorre aumento na ingestdo de energia, gordura total, gordura
saturada e trans. Essas modifica¢Ges resultam, especialmente, da redugdo do consumo
de arroz, feijao, legumes, frutas, sucos de fruta e aumento do consumo de 6leos, massas,
acucares, batata frita, pizza e cerveja nos dias de final de semana.
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MONTEIRO LS, SOUZA AM, ESTIMA CCP, HASSAN BK, JUNIOR EV, SICHIERI
R, PEREIRA RA. Defini¢édo e caracterizacdo do desjejum no Brasil - Analise do
Inquérito Nacional de Alimentagdo 2008-2009. In: 12° Congresso Nacional da
Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo — SBAN, 2013. Nutrire: Revista da
Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo, Foz do Iguagu, 2013, p.414, v.38.
Trabalho apresentado sob forma de painel.

INTRODUCAO

A omissdo do desjejum e a presenca de alimentos nutricionalmente inadequados nesta
refeicdo tem sido relacionado a qualidade da dieta global e ganho de peso corporal.
OBJETIVOS

Caracterizar o desjejum na populagéo brasileira.

METODOLOGIA

Foram utilizados os dados do primeiro dia do registro alimentar de 34.003 individuos
com idade >10 anos, examinados no primeiro Inquérito Nacional de Alimentacao (INA)
incluido na Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008-2009). Para definicdo desta
refeicdo foi considerado o primeiro horario de consumo referido entre 4 horas da manha
e meio dia, desde que ndo houvesse a presenca de alimentos comumente consumidos
nas grandes refeicGes (almoco e jantar), como arroz, feijdo, macarrdo, hortalicas e
farofa. Para as andlises, foram considerados 0s pesos amostrais e o efeito do desenho do
estudo.

RESULTADOS

O horéario médio de realizacao do desjejum foi as 7 horas da manhd e a taxa de omissao
dessa refeicdo foi de 7% (adolescentes: 8%; adultos: 7%; idosos: 5%). Caso somente 0
critério de definicdo horario fosse utilizado este percentual seria de 4%. O consumo
médio de energia no desjejum foi de 336 kcal, o que corresponde, em média, a 17,5%
do valor energético total diario. Os alimentos mais consumidos no desjejum foram café
com leite (72%),pées (51%), manteiga/margarina (30%), doces (13%) e leite (12%).
Essa configuracdo apresenta pouca variacdo quando as analises foram estratificadas

por sexo. Na analise estratificada por faixa etaria, o consumo de café com leite
aumentou com a idade (58% adolescentes, 75% adultos e 81% idosos). Em
contrapartida, observou-se o inverso para o leite (19% adolescentes, 11% adultos e 10%
idosos). O consumo de pées foi menor entre adolescentes (47%) em relacdo a adultos
(52%) e idosos (51%). O consumo de doces foi maior para os adolescentes (16%) em
relacdo a adultos (12%) e idosos (14%).

CONCLUSAO

Observou-se reduzida taxa de omissdo do desjejum. Essa refeicdo contribui de forma
importante para o consumo diario de energia. Café com leite, pdo, manteiga/margarina
sdo os alimentos mais comumente consumidos no desjejum, e entre os adolescentes, foi
observado maior frequéncia de consumo de leite e doces.
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Apéndice 7: Resumo apresentado em Evento Cientifico Internacional

Bruna K Hassan, Amanda M Souza, Luana S Monteiro, Camilla C P Estima, Barbara S
N Souza, Diana B Cunha, Rosangela A Pereira, Rosely Sichieri. Association between
the number of daily meals and weight status among Brazilian adolescents. Trabalho
apresentado sob forma de painel no 2nd International Conference on Nutrition and
Growth.

BACKGROUND AND AIMS: The consumption of at least three meals per day
(breakfast, lunch and dinner) interspersed by small snacks is one of the Brazilian
Dietary Guidelines recommendations’. This study aimed at evaluating the association
between the number of daily meals and weight status among adolescents using data
from the first Brazilian National Dietary Survey (NDS).

METHODS: Data from 1-day of food record from 7,613 adolescents (10 to 19 years
old) were analyzed from the 2008-2009 NDS. Meals were defined according to the time
of the day and type of food consumed as breakfast, morning snack, lunch, afternoon
snack, dinner, and night snack. Overweight and obesity were defined according to BMI-
for-age cut-off points adopted by the World Health Organization. Linear and logistic
regression models were used to evaluate the association between weight status and
number of daily meals. Logarithmic transformation of BMI was applied for linear
modeling.

RESULTS: Prevalence of overweight and obesity was 21.7% and 5.4%, respectively.
The mean number of daily meals was 4.2 in both sexes. BMI was inversely associated
with the number of meals (=-0.009; p-value=0.001), although this association
remained statistically significant only among girls (f=-0.01; p-value<0.01). Number of
meals was associated with lower risk of obesity among girls (OR: 0.83; p-value=0.05).
CONCLUSIONS: The results support the recommendation of fractionating food
consumption along the day as a strategy to reduce weight gain.
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Apéndice 8: Resumos Submetidos para Eventos Cientificos Nacionais e
Internacionais

Paulo Rogério Melo Rodrigues, Luana Silva Monteiro, Amanda de Moura Souza, Bruna
Kulik Hassan, Camilla de C. P. Estima, Eliseu Verly Junior, Rosely Sichieri, Rosangela
Alves Pereira. Diversidade na composi¢cdo do desjejum de adolescentes de acordo
com a renda: andlise do Inqueérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009. Enviado
para o IX Congresso Brasileiro de Epidemiologia (2014).

Resumo

INTRODUGCAO: O desjejum é considerado como uma das refeicdes mais importantes
do dia. Fatores socioecondmicos podem determinar de forma importante as
caracteristicas da alimentacdo.

OBJETIVO: Caracterizar o consumo do desjejum dos adolescentes brasileiros segundo
a renda familiar.

METODOS: Foram analisados dados do primeiro Inquérito Nacional de Alimentagio
realizado em 2008-2009. O consumo alimentar foi estimado com base em um dia de
registro alimentar de amostra representativa de adolescentes brasileiros (n=7.425).
Nesta andlise foram excluidas as meninas gestantes e lactantes. O desjejum foi
identificado como a primeira ocasido de consumo alimentar referida entre 4 e 11 horas
da manhd que nado incluisse alimentos basicos comumente consumidos no almogo e
jantar, como arroz, feijdo e macarrdo. Os alimentos citados pelos individuos avaliados
foram agrupados em 58 grupos. A renda familiar per capita foi calculada utilizando o
rendimento total do domicilio dividido pelo nimero de moradores, sendo categorizada
em cinco faixas. Nas analises foram considerados os pesos amostrais e o efeito do
desenho do estudo.

RESULTADOS: Café/cha foram consumidos no desjejum por 58% dos adolescentes,
pdes (46%), manteiga/margarina (28%) e apenas 19% dos adolescentes referiram
consumir leite no desjejum. Outros alimentos incluidos com frequéncia no desjejum
foram os biscoitos e bolos (14%), salgadinhos e chips (8%), preparacdes a base de
milho (5%), e 4% dos adolescentes referiram incluir queijo, carnes processadas ou suco
de frutas no desjejum. Entre os adolescentes com renda de <0,5 salario minimo per
capita, observou-se frequéncia mais elevada de consumo de café/cha (74%), salgadinhos
e chips (12%) e preparacOes a base de milho (11%). Ovos e tubérculos e raizes estavam
presentes no desjejum de 5% desses adolescentes, 0s quais apresentaram a menor
frequéncia de consumo de leite no desjejum (9%). Somente entre adolescentes com
renda mensal >5 saldrios minimos per capita as frutas figuraram como um dos alimentos
mais consumidos no desjejum, sendo gque nesse grupo a referéncia ao consumo de leite
(36%) e queijo (17%) no desjejum foi a mais elevada.

CONCLUSAO: O desjejum dos adolescentes brasileiros apresenta caracteristicas
comuns nos diversos estratos de renda, porém, condi¢Bes socioeconémicas favoraveis
podem beneficiar a qualidade dessa refeicéo.
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Luana Silva Monteiro, Paulo Rogério Melo Rodrigues, Amanda de Moura Souza, Bruna
Kulik Hassan, Camilla de C. P. Estima, Eliseu Verly Junior, Rosely Sichieri, Rosangela
Alves Pereira. Padrdes de consumo do desjejum dos adolescentes brasileiros:
analise do Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009. Enviado para o IX
Congresso Brasileiro de Epidemiologia (2014).

INTRODUGCAO: O consumo do desjejum esta associado a escolhas alimentares mais
saudaveis e menor frequéncia de excesso de peso.

OBJETIVO: Identificar padrdes de consumo do desjejum de adolescentes brasileiros.
METODOS: Foram analisados dados do primeiro Inquérito Nacional de Alimentagio
(2008-2009) que examinou o consumo alimentar de amostra probabilistica de
individuos com >10 anos de idade. Nesta analise foram analisados dados de um dia de
registro alimentar de adolescentes entre 10 e 19 anos de idade (n=7.425). O desjejum foi
identificado como a primeira ocasido de consumo referida entre 4 e 11 horas da manha
gue nao incluisse alimentos basicos comumente consumidos no almoco e jantar (arroz,
feijdo ou macarréo). Os padrdes alimentares do desjejum foram identificados por meio
da andlise de cluster. Foram considerados 0s pesos amostrais e o efeito do desenho do
estudo.

RESULTADOS: O desjejum foi realizado por 92,5% dos adolescentes, em média as 7
horas da manhd. Foram identificados trés padroes de consumo de desjejum. O primeiro
padrdo era consumido por 44% dos adolescentes e caracterizou-se pelo consumo de café
ou ch4, paes, milho e preparacdes a base de milho, manteiga / margarina, salgadinhos e
chips, sendo esse padrdo mais consumido pelos meninos (46%), adolescentes com idade
entre 16-19 anos (46%), sem excesso de peso (45%) e pertencentes as familias com
renda mensal <0,5 salario minimo per capita (55%). O segundo padrdo, consumido por
17% dos adolescentes, foi marcado pelo consumo de leite, queijos, cereais matinais,
acucar e xaropes, sendo mais consumido entre os adolescentes de 10 a 15 anos (19%),
com excesso de peso (21%) e entre os adolescentes de familias com renda mensal >5
salarios minimos per capita (30%). Por fim, o terceiro padrdo, consumido por 39% dos
adolescentes, se caracterizou pelo consumo bebidas adogadas com acgucar, sucos,
iogurte, salgados diversos, pizza, frutas, balas e chocolates, e foi mais consumido pelas
meninas (41%) e adolescentes de familias com renda mensal >5 salarios minimos per
capita (52%).

CONCLUSAO: Os padrdes foram caracterizados pela presenca de um tipo especifico
de bebida e apresentaram estreita relacdo com o nivel socioeconémico. As bebidas com
adicdo de acUcar apareceram de forma importante no café da manha e o leite foi a
bebida que apresentou a menor prevaléncia de consumo nessa refeicao.
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Rosangela Pereira, Luana Monteiro, Paulo Rodrigues, Anelise Vasconcelos, Alessandra
Dias, Rosely Sichieri. Dietary energy density in Brazil: results from the first
nationwide food consumption survey, 2008-2009. Enviado para o 11l World Congress
of Public Health Nutrition (2014).

Purpose: The consumption of high energy-dense foods possibly plays a role in the
increased obesity prevalence in Brazil. This study aims to evaluate dietary energy
density in Brazil.

Methods: Data were obtained in the first National Dietary Survey (2008-2009). Food
consumption was estimated based on one-day of food record from a probabilistic
sample of individuals >10 years old (n=34,003). Dietary energy density (DED) was
estimated as the ratio between total energy intake (kcal) and total amount of food
consumed (grams). Beverages were excluded. Statistical analyses considered sample
weights and study design effect.

Results: Mean DED was 1.69 kcal/g (95% CI=1.67; 1.70). Adolescents (1.83 kcal/g)
presented higher DED than adults (1.68 kcal/g) and elderly (1.54 kcal/g) [p<0.01]. Non-
overweight individuals had higher DED than overweight individuals (1.70 vs. 1.67
kcal/g; p<0.01). On average, DED was higher on weekends than on weekdays (1.79 vs.
1.67 kcal/g; p<0.01). There was a decrease in DED with age (r= -0.20; p<0.01) and
BMI (r= -0.08; p<0:01) increasing. Top food groups contributing to DED were pizza
(B=0.10), hamburger (f=0.08), sandwiches ($=0.07), and sweets and desserts ($=0.05).
Conclusions: DED is high in Brazil and should be addressed by interventions
promoting healthy eating, especially those targeting adolescents.



